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The postnatal hospitalization period has shortened. In 2014, the average for hospitalized days was 2.8 
days, while in 2004 the average was still 3.5 days. Short hospitalization supports the formation of paren-
tal and neonatal attachment and increases the continuity of rooming-in, whereby breastfeeding is more 
likely to succeed. Early attachment creates the foundation for the baby's basic safety, self-esteem, and 
ability to social relationships. 
 
"Family Nest" -action has started from families' wish for a quiet and self-sufficient birth recovery time in 
hospital which emphasizes the individual's family's attention. In a family nest, families get to know the 
new family member in their own peace. The family nest permits individual and family-based care. In the 
family nest, self-reliance, security, family orientation, and early interaction are the foundation of every-
thing. 
 
The thesis was developed as a development work in co-operation with the Womens' section 2304 of 
Kuopio University Hospital. As contact people in our thesis work were the Family-nest Team of KUH. The 
design team evaluated our output at various stages of the thesis. The theoretical part deals with the 
mother's well care and the newborn in the Family Nest. Theoretical knowledge was collected from the 
sectoral literature, the Kuopio University Hospital's Family Nest Team and different studies. 
 
The purpose of the thesis was to produce two different professional posters to the Family Nests and the 
maternity clinics in Kuopio area. The first poster aims to inform all the laboring woman and their families 
of the Family Nest. The aim of the second posters is to inform families of things that families should look 
for before the birth of a baby, if they wish to get to the Family Nest after childbirth. The thesis was car-
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on the walls of Family Nests and maternity clinics. 
 
The concept of further development is to produce small promotional brochures from posters, which can 
be shared with families interested in Family Nest action. It is important, that other laboring women than 
the ones at Kuopio University Hospital would be informed of the Family Nest action. 
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1 JOHDANTO 
 
Äitien hoitoaika sairaalassa synnytyksen jälkeen on lyhentynyt viime vuosien aikana. 
Vuonna 2014 keskiarvo sairaalassa vietettyihin päiviin oli 2,8 päivää, kun vuonna 
2004 keskiarvo oli vielä 3,5 päivää. (THL 2015d, 6.) Mikäli synnytys ja synnytyksen 
jälkeinen aika on sujunut ongelmitta ja tietyt kriteerit niin äidin kuin vastasyntyneen 
kohdalla täyttyvät, on varhainen kotiutuminen 24–48 tuntia synnytyksestä mahdollis-
ta (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2017a). Äitien ja vastasyntyneiden hoidon lähtö-
kohtana on vauvamyönteisyys. (Pohjois-Savon Sairaanhoitopiiri 2017a.) Kätilöiden 
antama tuki vanhemmille on erittäin tärkeässä roolissa. Se millaista tukea kukin per-
he tarvitsee, on täysin perhekohtaista. (Paananen, Pietiläinen, Raussi-Lehto ja Äimälä 
2015, 298–299.) 
 
Kuopion yliopistollisen sairaalan Naistenosaston 2304 synnyttäneiden puolelle on tul-
lut käyttöön neljä Perhepesähuonetta. Perhepesähuoneiden ajatuksena on, että ne 
ovat perheen omaa tilaa, jossa he harjoittelevat omatoimisesti vastasyntyneen hoi-
toa. (Perhepesän suunnitteluryhmä 2017.) Vanhempien ja vastasyntyneen läheisyy-
den tukeminen kaikessa toiminnassa edistää varhaista vuorovaikutusta. Varhainen 
vuorovaikutus ja kiintymyssuhteen muodostuminen luovat pohjan lapsen hyvälle ke-
hitykselle. (Paananen ym. 2015, 327). Perhepesässä ollessaan molemmat vanhem-
mat pääsevät osallistumaan alusta saakka vastasyntyneen hoitoon ja olemaan vuoro-
vaikutuksessa hänen kanssaan. Vanhempien tehtävänä on seurata ja raportoida vas-
tasyntyneen ja äidin voinnista hoitajalle päivittäisissä hoitotapaamisissa. Hoitotapaa-
misia järjestetään vähintään kerran kunkin vuoron aikana; aamuvuorossa, iltavuoros-
sa ja yövuorossa. Imetysohjausta Perhepesähuoneissa annetaan samalla tavalla kuin 
muissakin potilashuoneissa, mutta ajatuksena kuitenkin on, että perheet itse päättä-
vät heille sopivan ohjausajankohdan. Perhepesä mahdollistaa myös toisen vanhem-
man sekä muun perheen osallistumisen vastasyntyneen hoitoon heti alusta saakka. 
(Perhepesän suunnitteluryhmä 2017.) 
 
Keskeisiksi käsitteiksi valikoituivat lapsivuodeaika, Perhepesä ja posteri. Opinnäyte-
työmme tarkoituksena oli tuottaa kaksi erilaista ammatillista posteria KYSin Perhe-
pesähuoneiden sekä Kuopion alueen neuvoloiden seinille. Postereista perheet saavat 
informaatioita Perhepesätoiminnasta. Ensimmäisen posterin tavoitteena on tiedottaa 
Perhepesätoiminnasta kaikille synnyttäjille ja heidän perheilleen. Toisen posterin ta-
voitteena on tiedottaa perheitä asioista, joita perheiden tulisi kerrata ennen vauvan 
syntymää. Opinnäytetyömme teoriaosuus käsittelee hyväkuntoisen äidin ja vastasyn-
tyneen omatoimista hoitoa ja tarkkailua Perhepesässä normaalin alatiesynnytyksen 
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jälkeen. Opinnäytetyömme tilaajana ja yhteistyökumppanina on KYSin Naistenosasto 
2304. 
Aihe muokkautui opinnäytetyöprosessin aikana tilaajan tarpeen mukaan. Alkuperäi-
sen aiheen löysimme Savonian opinnäytetyöpankista, mutta ajansaatossa aiheelle ei 
ollut enää tarvetta ja saimme tilaajalta uudeksi aiheeksi ”Lapsivuodeaika KYSin Per-
hepesässä”. Alkuperäinen aiheemme oli ”Perheiden tukeminen KYSin lapsivuodeosas-
tolla”. Molemmat aiheet kiinnostivat meitä ja koimme ne tärkeäksi ammatillisen kas-
vun suhteen. Toivomme, että tulevaisuudessa voimme kertoa Perhepesätoiminnasta 
ja sen hyödyistä muissakin synnytyssairaaloissa. 
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2 LAPSIVUODEAIKA 
 
Lapsivuode eli puerperium tarkoittaa käsitteenä aikaa, joka omistetaan lapselle. 
WHO:n (World Health Organization) sekä FIGO:n (International Federation of Gyne-
cology and Obstetrics) mukaan lapsivuodeaika on 42 päivän pituinen ajanjakso heti 
synnytyksen jälkeen. Keskimäärin lapsivuodeaika kestää noin 8 viikkoa vauvan syn-
tymän jälkeen. Suomessa jälkitarkastus tulee tehdä viimeistään 12 viikkoa synnytyk-
sen jälkeen, tätä pidetään myös lapsivuodeajan takarajana. Tuona aikana äidin keho 
on palautunut lähes entiselleen. Muutokset ovat tapahtuneet anatomisesti sekä fysio-
logisesti. Tällä tarkoitetaan sitä, että äidin kaikki synnytyselimet, etenkin kohtu, palau-
tuvat samaan tilaan kuin ennen synnytystä. Lisäksi äiti on ehtinyt tämän ajanjakson 
aikana sopeutua arkeen lapsen kanssa. (Paananen ym. 2015, 290). 
 
Synnytysvuodeosastolla tapahtuva hoito pyritään aina toteuttamaan vierihoitona. Sen 
tavoitteena on tukea ja turvata vastasyntyneen hyvä elämän alku. Vastasyntyneen ol-
lessa vierihoidossa vanhemmat oppivat nopeammin tunnistamaan hänen tarpeitaan 
sekä vastaamaan niihin. Vierihoito lisää myös perheen valmiuksia selviytyä vauvan 
hoidosta ja imetyksestä. Synnytysvuodeosastolla äitiä ohjataan ja tuetaan omatoimi-
seen voinnin seurantaan, tarkkailuun, itsehoitoon sekä lapsentahtiseen imetykseen. 
Kätilöt ovat käyneet imetysohjaajakoulutuksen ja imetysohjausta on saatavilla ympäri 
vuorokauden. (Pohjois-Savon Sairaanhoitopiiri 2017a.) 
 
Osastolla vietetyt vuorokaudet ovat osa lapsivuodeaikaa. Tänä aikana äidin raskau-
den aikaiset anatomiset ja fysiologiset muutokset palautuvat ennalleen, synnytystä 
edeltävään tilaan ja äiti on pääosin sopeutunut vastasyntyneen hoitoon ja uuteen 
elämäntilanteeseen. Noin kaksi tuntia synnytyksen jälkeen perheet siirtyvät synnyttä-
neiden osastolle, jossa äidin ja vastasyntyneen vointia seurataan. Perheitä ohjataan 
hoitamaan vastasyntynyttä mahdollisimman omatoimisesti, sekä tarkkailemaan niin 
äidin kuin vastasyntyneen vointia. (Paananen ym. 2015, 290.) Hoito suunnitellaan 
henkilökohtaisesti niin, että perheet tuntevat olonsa turvalliseksi, kun kotiutuminen 
on ajankohtaista. (Pohjois-Savon Sairaanhoitopiiri 2017a.) 
 
Vuorovaikutuksen katsotaan muodostuvan jo raskausaikana vanhempien ja sikiön vä-
lille. Varhainen kiintymyssuhde luo pohjan vauvan perusturvallisuudelle, itsetunnolle 
ja kyvyn sosiaalisille suhteille (Deufel ja Montonen 2016, 291–292). Vuorovaikutuk-
selliset aistit kehittyvät vauvalle jo sikiöaikana. Aisteista ensimmäisenä kehittyy ihon 
tuntoaisti ja vauva tunteekin ihollaan kohdussa olevan lapsiveden liikkeet sekä kuulee 
veden äänen. Erilaisten äänimaailmojen kuuleminen sikiöaikana kehittää vauvan aivo-
9 (48) 
 
 
ja. Hän kuulee ja oppii tunnistamaan myös kohdun ulkopuolelta kuuluvia ääniä, kuten 
esimerkiksi vanhempien ja mahdollisten sisarusten puhetta sekä musiikkia. Vauva 
tunnistaa lapsiveden hajun sekä maun kohdussa ollessaan ja syntymän jälkeen vauva 
hakeutuu äidin rinnalle Montgomeryn rauhasten eritteen sekä äidinmaidon tuoksun 
avulla. (Deufel ja Montonen 2016, 292.) 
 
Syntymän jälkeen vauvan kosketus ja kannattelu ovat tärkeässä roolissa, sillä ne aut-
tavat vauvan kypsymättömiä ja eriytymättömiä aivoja kehittymään. Turvallinen ja riit-
tävä kiinnittyminen mahdollistaa pohjan lapsen hyvälle kehitykselle. Syntymänjälkei-
nen varhainen ihokontakti on tärkeä äidin ja vauvan kiintymyssuhteen luomisen kan-
nalta, riippumatta siitä, miten vauva saa jatkossa ravintonsa. Ihokontakti paitsi mah-
dollistaa vauvan varhaisen imetyksen, mutta myös äidin ja vauvan välisen katsekon-
taktin. Vauva nostetaan äidin paljaalle iholle heti syntymän jälkeen. Aluksi vauvalla 
on lyhyt lepovaihe, jolloin hän toipuu syntymän aiheuttamasta rasituksesta. Noin 
puolen tunnin päästä syntymästä hän alkaa aktivoitua ja availemaan silmiään. Vauva 
löytää rinnan hamuamisheijasteen avulla, joka on voimakkaimmillaan noin 45 min 
iässä. Imemisheijaste heikkenee noin kahden- kahden ja puolen tunnin iässä vauvan 
käydessä uneliaaksi ja nukahtaessaan. Varhaisen ihokontaktin viivästyessä jonkin 
syyn vuoksi on pidennetty ihokontakti jälkikäteen suositeltavaa. (Deufel ja Montonen 
2016, 292–293.) Vauvan ja vanhemman ero heti synnytyksen jälkeen on riski kiinty-
myssuhteelle. Hoitajana tämä tulisi tiedostaa ja huomioida esimerkiksi niissä tilanteis-
sa, kun vastasyntynyt joutuu eroon äidistään jommankumman terveydentilan vuoksi. 
Bowlbyn säännön mukaan vauva voi olla äidistään erossa vuorokauden per ikävuosi 
viiden vuoden ikään saakka. (Deufel ja Montonen 2016, 293.) 
 
Synnytystapahtumalla on myös merkitystä niin äidin itsetunnon kuin varhaisen vuo-
rovaikutuksen kannalta. Koska synnyttävä äiti tapaa kätilön ja mahdolliset muut hoi-
tohenkilöt ensimmäistä kertaa synnyttämään tullessaan, on äidin luottamus hoito-
henkilökuntaan pystyttävä rakentamaan hyvin lyhyessä ajassa. Äidillä on itsemää-
räämisoikeus, jota tulee kunnioittaa mahdollisimman pitkälle, kuitenkin turvallisuus 
jatkuvasti huomioiden. (Deufel ja Montonen 2016, 292.) 
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3 LAPSIVUODEAIKA KYSIN PERHEPESÄSSÄ 
 
Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Naistenosasto 2304 synnytysvuodeosastolla 
työskentelee kätilöitä, lastenhoitajia sekä synnytys- ja lastenlääkäri, jotka ovat saata-
villa 24 tuntia vuorokaudessa. Synnytysvuodeosastolla tapahtuva hoito suunnitellaan 
aina perhekohtaisesti, tukien perheen voimavaroja ja omatoimisuutta, jotta perhe 
tuntisi olonsa turvalliseksi niin sairaalassa kuin kotiutumisen jälkeen. Vuoden 2017 
alusta lähtien entinen KYSin lapsivuodeosasto 2301 ja naistentautienosasto 2304 yh-
distyivät ja molemmat osastot käyttävät nyt osastotunnusta Naistenosasto 2304. 
Naistenosasto 2304 työskentelevät hoitajat ovat käyneet perehtymässä sekä synny-
tysvuodeosaston, että naistentautienosaston toimintaan ja näin ollen voivat tarvitta-
essa toimia molemmilla puolilla osastoa. Naistentautien puolella on tällä hetkellä kaksi 
huonetta, jotka ovat olleet synnyttäneiden käytössä jo jonkin aikaa. Lisäksi touko-
kuussa 2017 synnyttäneiden puolella neljä normaalia potilashuonetta muutettiin uu-
siksi Perhepesähuoneiksi. (Perhepesän suunnitteluryhmä 2017.) 
 
Perhepesässä synnytyksen jälkeistä aikaa viettävä perhe toimi pääsääntöisesti itse-
näisesti sen ajan, mitä sairaalassa synnytyksen jälkeen on. Perhepesä on hyvä vaih-
toehto esimerkiksi uudelleensynnyttäjälle, joka haluaa viettää aikaa vastasyntyneen 
sekä muun perheen kanssa keskenään. Perheen ohjaus on yksilöllistä ja kukin perhe 
itse määrää ohjauksen tarpeen. Tarkoituksena on, että perhe voi aikatauluttaa päi-
vänsä juuri heille sopivaksi. (Perhepesän suunnitteluryhmä 2017.) 
 
Vanhemmat seuraavat omatoimisesti vastasyntyneen vointia ja raportoivat hoitajalle, 
mikäli havaitsevat jotain poikkeavaa tai jokin asia mietityttää. Esimerkiksi lämmönmit-
taukset, vaipan vaihdot sekä muut hoitotoimet vanhemmat toteuttavat omatoimisesti 
huoneessaan. Ajatuksena olisi, että perheet käyvät hoitotapaamisissa Perhepesän 
kansliassa päivittäin raportoimassa sekä vastasyntyneen, että äidin tilannetta Perhe-
pesän vastuuhoitajalle. Vaikka soittokellot ovat huoneissa, pyritään siihen, että esi-
merkiksi äiti tarvitsee kipulääkettä voi joko hän itse, tai puoliso käydä pyytämässä si-
tä hoitohenkilökunnalta kansliasta. Perhepesähuoneet ovat niin sanotusti perheen 
omaa tilaa, jonne hoitohenkilökunta tulee vain pyydettäessä. Imetysohjausta anne-
taan normaalisti Perhepesässä, mutta tarkoituksena on, että perhe itse päättää oh-
jauksen ajankohdan ja sopivat siitä heitä hoitavan kätilön kanssa. Imetysohjaus ta-
pahtuu Perhepesähuoneissa, kun taas muu toiminta ja raportointi tapahtuvat Perhe-
pesän kansliassa. Tällä ajatuksella pyritään siihen, että huoneet rauhoitetaan perheen 
omaan käyttöön koko sairaalassa olon ajaksi. (Perhepesän suunnitteluryhmä 2017.) 
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Kriteerit Perhepesään pääsyn suhteen ovat, että raskaus ja synnytys ovat edenneet 
normaalisti eli puhutaan niin sanotusti matalan riskin raskaudesta ja säännöllisestä 
synnytyksestä. Äidin ja vauvan on oltava hyväkuntoisia, jotta perheen sijoittaminen 
Perhepesään on turvallista. Perhepesätoiminnan suunnitteluryhmä on laatinut kritee-
rit yhdessä lastenlääkäreiden sekä synnytyslääkäreiden kanssa. Suunnitteluryhmään 
kuuluvat KYSin Naistenosaston 2304 osastonhoitaja, apulaisosastonhoitajat sekä 
osaston kätilöitä. Tarkoitus olisi, että Perhepesän mahdollisuudesta kerrottaisiin jo 
neuvolassa, jotta toiminnasta kiinnostuneet perheet pystyisivät valmistautumaan 
mahdollisimman omatoimiseen lapsivuodeaikaan jo etukäteen. Varsinainen Perhe-
pesään pääsyn mahdollisuus ilmenee vasta synnytyksen jälkeen. (Perhepesän suun-
nitteluryhmä 2017.) 
 
Perhepesässä omatoimisuus, turvallisuus, perhekeskeisyys ja varhainen vuorovaiku-
tus ovat kaiken perusta. Ennen lapsen syntymää on toivottavaa, että perhe ottaa sel-
vää vastasyntyneen hoidosta sekä äidin voinnista synnytyksen jälkeen Perhepesässä. 
Perhepesässä ollessaan perhe tarvittaessa kertaa vastasyntyneen hoitoa sekä äidin 
voinnin havainnointia. Tämän jälkeen he käyvät hoitotapaamisissa raportoimassa hoi-
tohenkilökunnalle äidin voinnista ja mitä hoitotoimenpiteitä he ovat tehneet vastasyn-
tyneen kanssa. Jokaiseen hoitotapaamiseen on lueteltu harjoiteltavat asiat, mistä 
vanhemmat milloinkin raportoivat hoitajille. Huoneessa on lisäksi ohjeita yleisistä jär-
jestelyistä: soittokello, ruokailu, wc, liinavaatteet, vierailuajat, tukihenkilön ruokailut 
ym. Lisäksi esitteissä käy ilmi yleisiä ohjeita siitä, mitä vastasyntyneen sekä äidin 
voinnissa on huomioitava, ja milloin on syytä pyytää soittokellolla Perhepesän vas-
tuuhoitaja paikalle. Perhe merkitsee huoneessa olevaan taulukkoon ylös vauvan syöt-
tökerrat, ulostamiset, virtsaamiset sekä kehon lämmön mittaukset. (Perhepesän 
suunnitteluryhmä 2017.) 
 
Perhepesä on suunnattu matalan riskin synnyttäjälle, jonka raskaus ja synnytys ovat 
edenneet säännöllisesti ja lapsi on syntynyt täysiaikaisena eli raskausviikkoja on yli 37 
(rv 37+) (Perhepesän suunnitteluryhmä 2017). Säännöllisellä eli matalan riskin syn-
nytyksellä tarkoitetaan säännöllistä alatiesynnytystä raskausviikoilla 37–42. Kun avau-
tumisvaihe alkaa, mitään riskitekijöitä ei ole, eikä niitä ilmene avautumis- tai ponnis-
tusvaiheen aikana. Sikiön tarjoutuvana osana on pää ja synnytys tapahtuu spontaa-
nisti. Äidillä ei ole obstetrisesti eli synnytysopillisesti mitään aikaisempia komplikaati-
oita tai muuta sairautta, joka vaikuttaisi merkittävästi synnytyksen hoitoon. (Paana-
nen ym. 2015, 216.) Lopullinen päätös Perhepesän sopivuudesta tehdään aina synny-
tyksen jälkeen, eikä paikkaa näin ollen voi varata etukäteen. Perhepesässä vanhem-
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mat huolehtivat itse omatoimisesti vastasyntyneen hoidosta, apua voi tarvittaessa 
pyytää henkilökunnalta (HUS s. a.). 
 
Perhepesätoiminnan on perustuttava turvallisuuteen ja siksi kaikki asiat on otettu 
huomioon ennen kuin huoneet ovat tulleet perheiden käyttöön. Perheelle on ilmaista-
va selkeästi järjestelyistä ja huoneissa on oltava tarpeeksi materiaalia, jotta se mah-
dollistaa turvallisen sairaalassa olon Perhepesässä. Perhepesässä vastasyntyneen se-
kä äidin turvallisuudesta huolehditaan muun muassa päivittäisillä hoitotapaamisilla 
sekä huoneista löytyvillä ohjeilla ja oppailla. Lisäksi jokaisessa huoneessa on tabletti-
tietokone, jolla perheet ohjataan hakemaan tietoa Naistalo.fi-verkkosivulta. Perhe-
pesähuoneissa on myös soittokellot, jolla hoitajan voi kutsua tarvittaessa paikalle. 
Perheelle on myös hyvä kertoa, että hoitajat ovat aina tavoitettavissa osastolla. (Per-
hepesän suunnitteluryhmä 2017.)  
 
3.1 Kätilötyö Perhepesässä 
  
Potilasturvallisuus on osa hoitoa ja se kattaa niin tutkimuksien, laitteiden kuin hoidon 
turvallisuuden. KYSin ammattilaisten työn tavoitteena on taata potilaille turvallinen ja 
hyvä hoito. (Pohjois-Savon Sairaanhoitopiiri 2017b.) Lainsäädäntö, yleiset ohjeet sekä 
kansainväliset eettiset ohjeet ohjaavat kätilötyön ammattietiikkaa. Ammattietiikan 
lähtökohtana ovat ihmisarvo, ihmiskäsitys ja asiakkaan oikeuksien huomioiminen. Kä-
tilötyötä ohjaa myös kokonaisvaltaisen hoidon periaatteet, jossa keskeisiä periaatteita 
ovat itsemääräämisoikeus, perhekeskeisyys, tasa-arvo, yksilöllisyys, terveyskeskei-
syys, vastuullisuus, turvallisuus, jatkuvuus sekä omatoimisuus. Kätilö huomio työs-
sään niin yksilön kuin hänen elämänyhteisön ja huolehtii, että puoliso ja muu perhe 
tai läheiset saavat mahdollisuuden osallistua hoitoprosessiin ja heille annetaan kaikki 
mahdollinen tieto ja tuki, jota he siinä tilanteessa tarvitsevat (Suomen kätilöliitto 
2004). 
 
Perheitä tuetaan ja kannustetaan pärjäämään Perhepesässä mahdollisimman oma-
toimisesti. Omatoimisuudella tässä tarkoitetaan sitä, että perheet pystyvät vastaa-
maan vastasyntyneen tarpeisiin itsenäisesti sekä huolehtimaan äidin voinnista synny-
tyksen jälkeen. Perhekeskeisyys on myös yksi Perhepesätoiminnan lähtökohta. Per-
hepesähuoneessa koko perhe saa tutustua uuteen tulokkaaseen heti syntymän jäl-
keen omassa rauhassa (Perhepesän suunnitteluryhmä 2017). 
 
Kätilön tehtävät on määrätty EU:n kätilödirektiivin mukaan. Direktiivi on myös vah-
vasti ohjaamassa kätilötyötä lapsivuodeosastolla, Perhepesätoiminta mukaan lukien. 
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Ammattitaitoisen kätilön on tunnistettava vastasyntyneen ja äidin voinninmuutokset 
ja tarvittaessa pyytää lääkäriä katsomaan, jos tilanne sen vaatii (EU:n kätilödirektiivi 
80/155/EEC Artikla 4). Vastasyntyneen hoito ja tarkkailu ovat lapsivuodeosastolla 
pääsääntöisesti kätilöiden vastuulla. Kätilöillä on valmius toimia vastasyntyneen elvy-
tystilanteessa. (EU:n kätilödirektiivi 80/155/EEC Artikla 4.) Hoitohenkilökunnalle jär-
jestetään säännöllisesti vastasyntyneen elvytyskoulutuksia, jotka lisäävät potilastur-
vallisuutta sairaalassa.  
 
Kätilödirektiivin mukaan lapsivuoteen aikainen äidin voinnin seuranta synnytyksen 
jälkeen kuuluu kätilön tehtäviin. Kätilö ohjaa perhettä vastasyntyneen hoidossa ja an-
taa valmiudet siihen, että perhe pärjää myös kotiutumisen jälkeen. Direktiivi ohjaa 
myös kätilöitä toteuttamaan lääkärin määräämän hoidon sekä kirjaamaan kaiken 
oleellisen tiedon ylös (EU:n kätilödirektiivi 80/155/EEC Artikla 4.) 
 
Perhepesässä pyritään siihen, että perhe hoitaa vastasyntynyttä mahdollisimman 
omatoimisesti (Perhepesän suunnitteluryhmä 2017). Kuitenkin sairaalaympäristössä 
lopullinen vastuu on aina hoitohenkilökunnalla ja tästä johtuen hoitotapaamiset per-
heen ja kätilön kesken ovat erityisen tärkeitä. Vaikka Perhepesähuoneessa perhe saa 
olla omassa rauhassa, hätätilanteissa ammattitaitoinen henkilökunta on aina saatavil-
la. (Perhepesän suunnitteluryhmä 2017.)  
 
3.2 Äidin vointi Perhepesässä 
 
3.2.1 Erittäminen ja jälkivuoto 
 
Synnytyksen jälkeen raskaudenaikainen turvotus vähenee ja verivolyymi pienenee, 
jolloin myös virtsaneritys lisääntyy. Synnytyksen jälkeen äidin tulisi virtsata viimeis-
tään 6-8 tunnin kuluttua. Mikäli virtsaaminen tuntuu hankalalle, voi äiti helpottaa sitä 
esimerkiksi alapään lämpimällä vesisuihkulla. (Deufel ja Montonen 2016, 180.) Tällöin 
myös virtsan aiheuttama kirvely mahdollisissa haavaumissa ja repeytymissä helpot-
tuu. Mikäli virtsaaminen ei jostain syystä onnistu, on siitä kerrottava hoitohenkilökun-
nalle, jotta äiti voidaan tarvittaessa kertakatetroida (Deufel ja Montonen 2016, 180). 
Perhepesässä ollessaan äiti seuraa virtsaamistaan omatoimisesti ja raportoi siitä hoi-
totapaamisessa kätilölle. Mikäli virtsaaminen ei onnistu, täytyy siitä kertoa hoitajalle 
mahdollisimman pian, jotta virtsaamattomuuden syy voidaan selvittää. (Perhepesän 
suunnitteluryhmä 2017.) 
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Kohtu kasvaa raskauden aikana, aiheuttaen mekaanista painetta lantionpohjan ku-
doksissa. Vaikka raskaudenaikaiset hormonimuutokset auttavat kudoksia venymään, 
alatiesynnytyksen aiheuttava paine ja mahdolliset kudosvauriot voivat vaikuttaa lanti-
onpohjan lihasten kuntoon ja aiheuttaa esimerkiksi laskeumia ja altistaa virtsankar-
kailulle. Lantionpohjanlihasten harjoittelu tulisi aloittaa mahdollisimman pian synny-
tyksen jälkeen. Sen avulla pyritään ehkäisemään erilaisia lantionpohjan toimintahäiri-
öitä sekä edistämään alatiesynnytyksestä palautumista. (Deufel ja Montonen 2016, 
180–182.) 
 
Yleensä äidin suoli tyhjenee ponnistusvaiheessa. Synnytyksen jälkeen suolen tulisi 
toimia viimeistään toisena päivänä synnytyksestä. Mikäli välilihassa on ompeleita, 
ulostaminen voi tuntua hankalalle. Liikkuminen, kuitujen- ja nestepitoisen ruoan 
syöminen sekä säännöllinen ruokailurytmi edistävät suolen toimintaa. (Deufel ja Mon-
tonen 2016, 185.) Tarvittaessa äiti tai puoliso voi pyytää hoitohenkilökunnalta suo-
lensisältöä pehmentävää ja vatsantoimintaa edistävää valmistetta. (Perhepesän 
suunnitteluryhmä 2017.) 
 
Ensimmäiset kolme- neljä päivää jälkivuoto on veristä ja sen määrä vaihtelee päivän 
mittaan. Esimerkiksi imetys lisää oksitosiinihormonin eritystä, joka aiheuttaa kohdun 
supistelua ja näin ollen jälkivuoto voi tilapäisesti olla runsaampaa. Kohdun supistumi-
nen voi aiheuttaa myös kivuliaita jälkisupistuksia, varsinkin imetyksen aikana. Tarvit-
taessa äiti tai puoliso voi hakea kipulääkettä hoitohenkilökunnalta. Kipulääkkeen tulee 
olla sellaista, jota voidaan käyttää imetyksen aikana. Noin viikon kuluttua synnytyk-
sestä vuoto muuttuu vaaleammaksi ja tästä eteenpäin vaalenee edelleen, kunnes on 
kulunut noin 5-12 viikkoa synnytyksestä, jolloin jälkivuoto lakkaa kokonaan. (Paana-
nen ym. 2015, 293). Perhepesässä ollessaan, äiti seuraa omatoimisesti jälkivuodon 
määrää, väriä, hajua sekä koostumusta ja raportoi näistä kätilölle hoitotapaamisissa. 
Ideaalitilanteessa kätilö tunnustelee kohtua vain äidin saapuessa osastolle, sekä en-
nen kotiin lähtöä. Jotta äiti pystyy havaitsemaan mahdolliset poikkeavuudet jälkivuo-
dossa, on erityisen tärkeää, että Perhepesässä on riittävä ohjeistus jälkivuodon seu-
raamiseen ja poikkeavuuksien havaitsemiseen liittyen. Mikäli äiti epäilee jälkivuodon 
olevan poikkeavaa, on siitä ilmoitettava välittömästi hoitajalle. (Perhepesän suunnit-
teluryhmä 2017.) 
 
3.2.2 Hygienia ja haavanhoito 
 
Hyvä käsihygienia on erittäin tärkeää. Äidin ja puolison, sekä mahdollisten sisarusten 
tulisi huolehtia hyvästä käsihygieniasta Perhepesässä aikaa viettäessään. Käsidesin-
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fektolia käytetään aina huoneeseen tultaessa ja sieltä poistuttaessa. Äidin tulee pestä 
kädet aina ennen imetystä, sekä wc- käyntien jälkeen (Paananen ym. 2015, 297). Jo-
kaisen wc- käynnin yhteydessä äiti tekee alapesun ja vaihtaa puhtaan siteen. Synny-
tyksen jälkeen kohdunsuun ollessa vielä auki, muodostaa se avoimen infektioportin 
kohtuun. Hygieniasta huolehtiminen on erittäin tärkeää, jotta mahdollisilta infektioilta 
vältyttäisiin. Hormonaalisten muutosten vuoksi äiti myös hikoilee enemmän ja hiki voi 
tuoksua voimakkaammalle. Äidin on hyvä käydä suihkussa päivittäin, tarvittaessa 
useaan otteeseen. (Paananen ym. 2015, 297.) 
 
Synnytys voi aiheuttaa haavaumia tai repeytymiä limakalvoilla, välilihassa, emätti-
messä, virtsaputken lähettyvillä tai peräaukon sulkijalihaksessa (Deufel ja Montonen 
2016, 200). Äiti voi tuntea kipua välilihassa, vaikka vammaa ei olisikaan. Tämä johtuu 
välilihan voimakkaasta venymisestä synnytyksen aikana. (Paananen ym. 2015, 294.) 
Perhepesässä ollessaan, äiti huolehtii itse riittävästä kipulääkityksestä ja pyytää sitä 
tarvittaessa lisää. Yleensä repeämät ja välilihanleikkaus eli episiotomia paranevat no-
peasti (Deufel ja Montonen 2016, 200). On todettu, että jatkuvan ompeleen käyttö 
vähentää jälkikipuja ja nopeuttaa haavan paranemista. Kätilö opastaa äitiä seuraa-
maan ja tarkkailemaan kipua, turvotusta, vuotoa ja mahdollisia hematoomia päivit-
täin. (Deufel ja Montonen 2016, 200.) Äidin tulee tarkkailla haavoista myös mahdolli-
sia infektion merkkejä, hajuja sekä eritteitä (Deufel ja Montonen 2016, 200) ja rapor-
toida näistä aina hoitotapaamisissa. Kipua voi aiheuttaa muun muassa haava, turvo-
tus, ompeleet tai verenpurkaumat kudoksessa. Tarvittaessa kipua ja turvotusta voi-
daan helpottaa myös jääsiteellä tai kylmällä geelipakkauksella. Paleltumavamman 
välttämiseksi nämä tulee aina laittaa suojan sisään ennen haavan päälle laittoa. 
(Deufel ja Montonen 2016, 200.) 
 
3.2.3 Äidin liikkuminen synnytyksen jälkeen 
 
Synnytyksen jälkeen laskimotukkotulehduksen (thrombosis) vaara on suurempi. Jal-
koihin kohdistunut paine raskauden ja synnytyksen aikana laajentaa laskimoita ja nii-
hin voi muodostua pieniä verihyytymiä. Progesteroni aiheuttaa äidin veren herkem-
män hyytymisen ja se voi johtaa myös syvään laskimotukokseen (trombosis), joka 
taas edetessään voi johtaa keuhkoemboliaan. Tukosten ennaltaehkäisyssä on tärke-
ää, että äiti lähtee synnytyksen jälkeen mahdollisimman nopeasti liikkeelle, mikä vä-
hentää tromboembolian eli liikkuvien verihyytymien muodostumisen riskiä. (Paananen 
ym. 2015, 294.) 
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3.2.4 Äidin mieliala 
 
Normaalia synnytyksen jälkeistä herkistymistä (baby blues) on noin 80 prosentilla äi-
deistä. Äidin herkistyminen on normaalia ja sen avulla hän pystyy herkästi vastaa-
maan vastasyntyneen tarpeisiin. Synnytyksen jälkeinen herkistyminen voi ilmentyä 
ohimenevänä itkuisuutena, ailahteluna, ärtyisyytenä, ruokahaluttomuutena, unihäiri-
öinä sekä vauvan voinnin huolestumisena. Voimakkaimmillaan oireet ovat 3-5 päivän 
jälkeen synnytyksestä, pikkuhiljaa vähentyen ja häviten yleensä noin kahdessa vii-
kossa. (Deufel ja Montonen 2010, 314.) Perhepesässä ollessaan äiti saa palautua 
synnytyksestä ja levätä rauhassa turvallisessa ympäristössä toisen vanhemman kans-
sa, samalla tutustuen uuteen perheenjäseneen. (Perhepesän suunnitteluryhmä 
2017.) 
 
3.3 Imetyksen turvaaminen Perhepesässä 
 
Terveiden ja normaalipainoisina syntyneiden lasten imetyssuositukset Suomessa pe-
rustuvat Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin, huomioiden myös Maail-
man Terveysjärjestön (WHO) imetyssuositukset. Täysimetystä suositellaan 4-6kk 
ikään saakka ja osittaisimetystä kiinteiden lisäruokien ohella vähintään vuoden 
ikäiseksi. (THL 2017a.) 
 
Vuonna 1989 WHO ja UNICEF käynnistivät maailmanlaajuisen Baby Friendly Hospital 
Initiave (BFHI) – ohjelman eli vauvamyönteisyysohjelman, jonka tavoitteena on suo-
jella imetystä, sekä edistää ja tukea sitä. Ohjelma koskee kaikkia yksiköitä, joissa 
hoidetaan raskaana olevia, synnyttäviä, synnyttäneitä sekä vastasyntyneitä ja ime-
väisikäisiä lapsia. Arviointiperusteena vauvamyönteisyysohjelmassa on taulukko; 10 
askelta onnistuneeseen imetykseen. Askeleet perustuvat tutkimuksiin keskeisistä teki-
jöistä, jotka imetyksen onnistumiseen vaikuttavat. (Deufel ja Montonen 2010, 12–
13.) Vauvamyönteisyysohjelman noudattamisen on todettu lisäävän täysimetystä se-
kä imetyksen kestoa vastasyntyneen sekä perheeseen mahdollisesti syntyvän, seu-
raavan lapsen kohdalla (Hoitotyön suositus 2010b, 4). 
 
Imetyksellä tiedetään olevan runsaasti positiivisia vaikutuksia niin äidille kuin lapselle. 
Rintamaito on parasta mahdollista ravintoa vauvalle ja se riittää turvaamaan vauvan 
ravinnontarpeen ensimmäiseksi puoleksi vuodeksi. (Deufel ja Montonen 2010, 11.) 
Ihanteellista on, että vastasyntynyt pääsee syntymän jälkeen mahdollisimman pian 
äidin rinnalle, sillä varhainen imetys ja vierihoito paitsi tukevat vauvan ja äidin välistä 
kiintymyssuhdetta, vahvistavat myös äidin itseluottamusta äitinä (Deufel ja Montonen 
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2016, 294). Imetys suojaa vauvaa muun muassa korva- ja hengitystietulehduksilta 
sekä suolistosairauksilta, mutta myös tartuntataudelta, lisäämällä vastustuskykyä. 
Imetys edistää myös äidin palautumista synnytyksestä sekä vähentää sairastumista 
myöhemmällä iällä premenopausaaliseen rintasyöpään, munasarjasyöpään ja koh-
dunkaulasyöpään sekä osteoporoosiin. (Deufel ja Montonen 2010, 5.) 
 
TAYSin (Tampereen yliopistollinen sairaala) sijoittuva, vuonna 2016 tehty tutkimus 
potilashotellin Perheonni-yksikön käytöstä synnytyksen jälkeisenä hoitopaikkana, 
osoittaa, että synnyttäneiden ja vastasyntyneiden hoitoaika oli lyhyempi, suurempi 
osa vastasyntyneistä oli täysimetyksessä verrattuna vierihoito-osastolta kotiutuneisiin, 
sekä äidit olivat tyytyväisempiä hoitoonsa, kuin vierihoito-osastolla olleet. Potilasho-
tellissa synnytyksen jälkeen majoittuneet äidit olivat kaikkiin osa-alueisiin tyytyväi-
sempiä verraten vierihoito-osastolla olleisiin äiteihin. Suurimmaksi eroksi tyytyväisyy-
dessä nousi mahdollisuus vaikuttaa hoitoa koskeviin päätöksiin. Tutkimuksessa poh-
dittiin, että rauhallinen ympäristö ja perhehuone mahdollistivat lapsentahtisen ime-
tyksen peremmin. Suurempi osa vastasyntyneistä olikin täysimetyksessä Perheonni- 
yksiköstä lähtiessään, verrattuna vierihoito-osastolta kotiutuneisiin. (Kuitunen, Tam-
mela, Uotila ja Ojala 2016.) 
 
3.3.1 Imetysohjaus 
 
Imetysohjauksen on katsottu olevan yksi tavallisimmista hoidon tarpeista synnytyk-
sen jälkeen (Hoitotyön suositus 2010b, 1). Mikäli äiti haluaa imettää, olisi tärkeää, et-
tä vanhemmat tutustuisivat imetyksen teoriatietoon jo ennen vauvan syntymää, 
etenkin, jos toiveena on viettää synnytyksen jälkeinen aika Perhepesässä. Imetysoh-
jausta on helpompi antaa, jos äidillä on perustietoa imetyksestä (Deufel ja Montonen 
2015).  Imetyksestä sekä vanhempien ajatuksista ja toiveista sen suhteen tulee ottaa 
puheeksi neuvolassa raskausaikana. Neuvolassa tulee kertoa, mistä vanhemmat löy-
tävät tietoa imetyksestä ja miksi on tärkeää opiskella imetyksestä asioita ennen lap-
sen syntymää. Toiveena on, että Perhepesään tullessaan vanhemmat ovat tarvittaes-
sa opiskelleet vastasyntyneen hoitoon ja imetykseen liittyviä asioita, jotta he pärjää-
vät Perhepesässä mahdollisimman itsenäisesti (Perhepesän suunnitteluryhmä 2017). 
 
Imetysohjauksen tulee perustua neuvolassa tehtyyn kartoitukseen, mitä äiti toivoo ja 
odottaa imetykseltä. Myös mahdollisten aiempien imetyskokemusten huomioiminen 
on tärkeää. (Deufel ja Montonen 2010, 433.) On tutkittu, että puolison sekä isoäitien, 
erityisesti äidinäidin imetysnäkemyksillä on vaikutusta äitien imetyspäätöksiin. Ver-
taistuellisen ja ammatillisen imetysohjauksen ja avun antamisen on todettu pidentä-
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vän imetyksen kestoa. (Hoitotyön suositus 2010b, 4.) Etenkin ensisynnyttäjän koh-
dalla isän läsnäolo, synnytyksen jälkeen auttaa täysimetyksen onnistumisessa. Tieto 
imetyksestä, sen tärkeydestä sekä väliaikaisuudesta, auttavat isää käsittelemään 
mahdollisia negatiivisia tunteita, joita imettäminen hänessä saattaa herättää. (Deufel 
ja Montonen 2010, 159–160.) Täys- ja pitkän imetyksen onnistumisessa tärkeänä 
asiana pidetään puolison myönteistä suhtautumista imetykseen sekä puolison hyvää 
imetystietoutta. Vaikka äiti on ainut, joka pystyy ruokkimaan rintaruokinnassa olevan 
lapsen, voi puoliso konkreettisesti auttaa huolehtimalla äidin riittävästä levosta sekä 
ravinnosta, sekä huolehtimalla esimerkiksi perheen muista lapsista ja kotitöistä. (THL 
2015c.) Aiemmin tehtyjen tutkimuksien mukaan sosiaalinen tuki on yhteydessä muun 
muassa äitien sopeutumiseen, hyvinvointiin, imetykseen sekä muihin hoitokäytäntöi-
hin (Salonen, Oommen, Kumpula, Kaunonen 2013). 
 
Synnytyksen jälkeinen aika Perhepesässä tarjoaa imetykselle hyvät lähtökohdat. Vas-
tasyntynyt saa olla kokoaikaisessa vierihoidossa, jolloin äiti pystyy imettämään lap-
sentahtisesti. Asiantuntevaa imetysohjausta annetaan vanhempien pyynnöstä myös 
Perhepesässä, jolloin molemmat vanhempi pääsevät halutessaan osallistumaan oh-
jaukseen. Rauhallinen ja kiireetön ilmapiiri mahdollistavat paremmin myös sanallisen 
imetysohjauksen antamisen eli niin sanotun ”hands-off” – ohjauksen, jonka on tutkit-
tu vähentävän imetysongelmia ja lisäävän täys- ja osittaisimetystä ainakin kuuteen 
viikkoon saakka (Hoitotyön suositus 2010b, 4). 
 
3.3.2 Maidonnousu ja maidon riittävyys 
 
Istukan irtoaminen ja syntyminen edistävät maidoneritystä aiheuttaen äidin estro-
geeni- progesteronipitoisuuksien pienenemisen ja prolaktiinipitoisuuden pysymisen 
suurena. Imetyksen aikana sekä oksitosiini että prolaktiinipitoisuudet äidin veressä 
suurenevat. (Deufel ja Montonen 2010, 66–67) Maidonnousu tapahtuu yksilöllisesti, 
yleensä noin 2.-3. päivänä synnytyksestä. Onnistuneen imetyksen kannalta tärkeää 
on ensipäivien lapsentahtinen, tiheä imettäminen. Tiheä imettäminen lisää maidon-
tuotantoa sekä antaa vauvalle mielihyvää ravinnon lisäksi. Myös huvitutin käyttöä on 
syytä välttää ensiviikkojen ajan, jotta rinnat saavat riittävästi stimulaatiota tuottaak-
seen tarvittavan määrän maitoa. (Terveyskirjasto 2016.)  
 
Maidon riittävyys on yksi tavallisimmista huolenaiheista. Vastasyntyneen vatsalaukku 
on tilavuudeltaan pieni ja melko venymätön. Synnytyksen jälkeisten seuraavien kol-
men päivän aikana vauvan vatsalaukku tulee joustavammaksi ja mukautuu suurem-
piin maitomääriin. Aluksi vastasyntynyt imee maitoa keskimäärin noin 
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7ml/imetyskerta. Maitomäärä kuitenkin nousee nopeasti, ja jo viiden vuorokauden 
iässä vauva voi imeä maitoa 70 ml kerralla. (Deufel ja Montonen 2010, 198.) 
 
Maidon riittävyyttä tarkkaillaan erittämisen avulla. Virtsanmäärä kertoo nesteytyksen 
riittävyydestä ja ulostaminen vauvan saamasta energiamäärästä. Rintaruokitun vau-
van uloste on sinapinkeltaista, yleensä imelähkön tuoksuista ja koostumukseltaan se 
vaihtelee tahnamaisesta vetiseen. Täysimetetyn vauvan riittävästä painonkehittymi-
sestä sekä ravinnonsaannista kertoo säännöllinen ja runsas ulostaminen sekä ulos-
teen värin vaihtuminen keltaiseksi viimeistään viisi päivää syntymästä. (Deufel ja 
Montonen 2010, 199–200.) Tarvittaessa rintamaidon määrää voidaan mitata tekemäl-
lä syöttöpunnituksia, jolloin vauva punnitaan samassa vaipassa sekä vaatteissa ennen 
imetystä sekä imettämisen jälkeen. (THL 2015e.) 
 
Lisämaidon antamiselle tulisi olla lääketieteellinen syy ja se on syytä lopettaa viimeis-
tään maidonerityksen käynnistyttyä kunnolla. Ilman lääketieteellistä syytä lisämaidon 
on todettu vähentävän täys- tai osittaisimetyksen kestoa. (Deufel ja Montonen 2010, 
196.) Mikäli lisämaitoa on annettu, on siitä mahdollisuus päästä kokonaan eroon ime-
tyksen ensiviikkojen aikana. Ensimmäisen kuukauden aikana maitomäärät kasvavat 
vauvan tarpeita vastaaviksi ja tuolloin myös maitomäärien lisääminen tiheästi imet-
tämällä on helpompaa. Kuukauden jälkeen maitomääriä on vaikeampaa saada nostet-
tua, sillä noin kuukausi synnytyksen jälkeen maitomäärä on vakiintunut vauvan tar-
vitsemalle tasolle. Vanhempia on tärkeää tukea jo synnytyssairaalassa lisämaidon vä-
hentämiseen liittyen ja tehdä henkilökohtainen suunnitelma liittyen lisämaidon vähen-
tämiseen. Imetyksen tuki ry:n sivuilta löytyy muun muassa lisämaidon vähennyspäi-
väkirja, jota vanhemmat voivat hyödyntää tarvittaessa. (Imetyksen tuki ry 2016.) 
Suomessa tehty tutkimus osoittaa, että viivästynyt ensi-imetys, vaikeudet ensi-
imetyksessä, osittainen tai ei lainkaan vierihoitoa ja lisämaidon antaminen sairaalassa 
ovat yhteydessä äidin matalaan minäpystyvyyden tunteeseen imetyksen suhteen 
(Koskinen, Aho, Hannula ja Kaunonen 2014, 470). 
 
3.3.3 Rintojen hoito 
 
Rintojen hoidossa tärkeää on hyvä käsihygienia. Liiallinen rintojen peseminen poistaa 
ihon luonnollista rasvaa aiheuttaen rintojen arkuuden pahenemista sekä ihon kuivu-
mista. Päivittäisen suihkussa käymisen jälkeen rinnat taputellaan kuivaksi, myös il-
makylvyt ovat hyväksi. Imetyksen päätteeksi äiti voi puristaa ja levittää pisaran rin-
tamaitoa rintaa suojaamaan. Aluksi maidon noustessa rinnat voivat tuntua kovilta ja 
aroilta. Rintojen päällä voi tarvittaessa pitää esimerkiksi lämmintä kauratyynyä, joka 
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lievittää kipua. Mikäli rinnat ovat vuolaat, voi äiti käyttää rinnansuojuksia, jotka ime-
vät ylimääräisen maidon itseensä. Ennen maitomäärän tasoittumista rinnansuojuksia 
voi joutua vaihtamaan useaan kertaan päivässä. (Deufel ja Montonen 2016, 209.) 
  
Jos rinnassa on haavoja, tulee käsihygieniasta huolehtia erityisen tarkasti. Haavautu-
neiden rinnanpäiden aukeamista voidaan ehkäistä pitämällä nänni kosteana purista-
malla ja levittämällä maitopisara nänniin ennen ja jälkeen imetyksen sekä imetysker-
tojen välissä. (TAYS 2017.) Rintojen ollessa haavaumilla kannattaa paperisia rinnan-
suojia välttää, sillä ne saattavat tarttua rikkoutuneeseen ihoon ja repiä sen yhä uu-
delleen auki (Deufel ja Montonen 2016, 199).  
 
3.3.4 Imetysasento ja imuote 
 
Imetystä aloittaessa on tärkeää varmistaa, että vauvalla oikea imemisote. Erilaiset 
ongelmat, kuten haavaumat rinnanpäissä, heikko heruminen, rintojen pakkautumi-
nen, tiehyttukokset, rintapaise, rintatulehdus, vauvan hidas painonnousu ja riittämät-
tömästä ravinnonsaannista johtuva itkuisuus johtuvat yleensä väärästä imemisottees-
ta. (Deufel ja Montonen 2010, 117.) Äidin on tärkeää kiinnittää huomiota hyvään 
imetysasentoon, jolloin vauvan on helpompi saada oikea imemisote ja äidin mukavaa 
imettää. Hyvässä imetysasennossa äidin vatsa ja vauvan vatsa ovat vastakkain ja äi-
din nänni koskettaa kevyesti vauvan nenän ja suun välistä aluetta. Vauvan tarttuessa 
nänniin joutuu hän taivuttamaan päätään taaksepäin, jolloin suu aukeaa myös suu-
remmaksi. Oikeaoppisessa imemisotteessa rinnanpää yltää vauvan pehmeään kitala-
keen ja osa nännipihasta on vauvan suussa, jolloin vauvan alahuuli rullautuu ulos-
päin. Jos vauvan on hankalaa saada hyvää imemisotetta, voidaan hänen vaistonva-
raista rinnalle hakeutumista sekä hamuilua vahvistaa ihokontaktin ja puoli-istuvan 
imetysasennon avulla. (THL 2015a.)  
 
3.3.5 Lypsäminen 
 
Joskus on tilanteita, kun vauvalle täytyy antaa lisämaitoa. Näissä tilanteissa äiti voi 
lypsää omaa rintamaitoaan joko käsin tai pumpulla ja tarjota sitä vauvalle lusikalla, 
neulattomalla lääkeruiskulla tai hörpyttämällä pienestä kupista, kuten lääkemitasta tai 
tuttipullon korkista. Ensimmäisinä synnytyksen jälkeisinä päivinä maitoa erittyy vain 
pieniä määriä kerrallaan, jolloin käsinlypsäminen on yleensä pumpun käyttöä hel-
pompaa. Tuttipullosta lisämaidon antamista kannattaa välttää, sillä se voi häiritä 
imuotteen oppimista. Mikäli vauva imee tarpeeksi ja maitoa tulee riittävästi, ei lypsä-
mistä tarvitse tehdä. Lypsämisen avulla äiti voi myös ylläpitää tai tehostaa maidon-
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tuotantoa, helpottaa rintojen pakkautumista, tai lypsää maitoa varalle niihin tilantei-
siin, kun äiti on vauvasta erossa. (Imetyksen tuki ry 2016.) 
 
Mikäli vauva saa maitoa pullosta, on vauvantahtinen pulloruokinta turvallinen tapa 
ruokkia lapsi. Vauvantahtisessa pulloruokinnassa, kuten imetyksessäkin on tärkeää 
huomioida vauvan nälkäviestejä, kuten hamuilua, käsien viemistä suuhun sekä huu-
lien lipomista. Itku on viimeinen viesti nälästä ja tuolloin vauva voi olla liian hermos-
tunut ja rauhaton syödäkseen. Vauvantahtisesti syötettäessä vauva on aina sylissä, 
pystyasennossa aikuisen käden varassa tai aikuisen reisien päällä kyljellään. Vauvan 
puolta voidaan vaihtaa jokaisella syöttökerralla, sillä syöttöpuolen vaihtaminen tukee 
vauvan kehitystä. Pullon tuttiosan tulisi muistuttaa rinnanpäätä, olla pehmeä ja suora 
sekä hidasvirtauksinen. Vauvantahtisessa pulloruokinnassa pullon kärjellä koskete-
taan vauvan huulia ja annetaan hänen itse hamuilla sekä availla suutaan. Kun vauva 
on haukannut tuttiosan suuhunsa, annetaan hänen herutella tyhjää tuttiosaa noin 
minuutin ajan, jonka jälkeen pulloa kallistetaan niin että maitoa alkaa virtaamaan. 
Vauvan annetaan syödä omaan tahtiin, kunnes hän lopettaa itse imemisen. Kylläinen 
vauva ei hamuile tai jatka imemistä. (Imetyksen tuki ry 2016.) 
 
3.4 Vastasyntynyt Perhepesässä 
 
3.4.1 Hengitys ja verenkierto 
 
Hengitystä on syytä tarkkailla vastasyntyneellä aluksi noin kolme kertaa päivässä. En-
simmäisen vuorokauden jälkeen seuranta tehdään tarpeen mukaan riippuen vasta-
syntyneen voinnista. Hengityksen laadusta kertoo lapsen väri, hengitysfrekvenssi eli 
hengitystaajuus sekä hengityksen vaivattomuus. Jos lapsen hengitys narisee tai on 
valittavaa ja hengitystiheys on yli 70 kertaa minuutissa, mitataan lapsen happisatu-
raatio, joka tulisi olla vähintään 95 prosenttia. (Paananen ym. 2015, 305.) 
 
Syntymän jälkeen vastasyntyneen on alettava hengittämään itse, hengitys tapahtuu 
pääasiassa nenän kautta. Keuhkot eivät ole niin kehittyneet kuin aikuisen, hengitys-
tiet ovat ahtaat ja kieli suuri. (Deufel ja Montonen 2016, 59.) Vanhemmat pystyvät 
seuraamaan vastasyntyneen hengitystä Perhepesässä havainnoimalla sekä tarkkaile-
malla vauvan yleisvointia. Lääkäri kuuntelee vastasyntyneen keuhkoja ja hengitystä 
stetoskoopilla viimeistään kotiinlähtötarkastuksessa, joka suoritetaan kotiinlähtöpäi-
vänä, kahden vuorokauden iässä. (Perhepesän suunnitteluryhmä 2017). Lisäksi ha-
pettumista pystyy seuraamaan pulssioksimetrilla. Pulssioksimetri mittaa veren happi-
emästasapainoa. Tähän ei kuitenkaan ole tarvetta enää osastolla, mikäli kaikki menee 
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suunnitellusti. Hapettuminen mitataan synnytyssalissa kahden tunnin iässä oikean 
käden ranteesta sekä oikeasta jalasta. Hapettumisarvo on poikkeava, jos se on alle 
95 % tai ero käden ja jalan välillä on yli 3 %. Poikkeavat arvot ilmoitetaan lastenlää-
kärille. Hengitysvaikeudet voivat kertoa vastasyntyneen infektiosta, sydämenvajaa-
toiminnasta, keuhkopöhöstä tai jostakin neurologisesta vaivasta. (Deufel ja Montonen 
2016, 58–60.)  
 
Tärkeimpiä hapenpuutteeseen viittaavia muutoksia ovat sinertävä tai harmahtava iho, 
vastasyntyneen levottomuus tai päinvastoin väsymys, hengitysvaikeudet, mahdolliset 
matalat Apgarin pisteet tai poikkeavat napaverinäytteiden pH-arvot. Apgarin pisteet 
annetaan synnytyssalissa ja ne määräytyvät seuraavista aiheista: hengitys, jäntevyys, 
sydämen syke, ärtyvyys ja ihon väri. Jokaisesta kohdasta voi pisteitä saada 0-2. Na-
paverinäytteet otetaan heti vauvan synnyttyä napanuoran suonista. Suonia on yleen-
sä kolme: kaksi napavaltimoa ja yksi napalaskimo. Näytteitä otetaan kaksi, toinen 
laskimosta ja toinen valtimosta. Näytteistä saadaan pH-arvot sekä laktaatti-arvot, joi-
den perusteella saadaan selville, onko sikiö kärsinyt mahdollisesta hapenpuutteesta 
kohdussa ollessaan tai synnytyksen aikana. (Deufel ja Montonen 2016, 58–61.) Per-
hepesässä vanhempien on itse tarkkailtava vastasyntynyttä ja kiinnitettävä huomiota 
edellä mainittuihin asioihin. Tärkeimpänä näistä on hengityksen havainnointi; hengi-
tysvaikeudet sekä ihon värin seuranta. (Perhepesän suunnitteluryhmä 2017.) 
 
Vastasyntyneen sykettä ja verenkiertoa voidaan seurata EKG-seurannan avulla. 
EKG:n eli elektrokardiogrammin avulla seurataan sydämen sähköistä toimintaa sekä 
siinä tapahtuvia muutoksia. Yleensä kotiinlähtötarkastuksessa lastenlääkäri tutkii vas-
tasyntyneen nivustaipeesta pulssin ja kuuntelee sydäntä stetoskoopin avulla. EKG-
seurantaa ei siis näin ollen vuodeosastolla tarvita. Lastenlääkärin tutkimusta varten 
on tärkeää, että vastasyntynyt on kylläinen ja rauhallinen, jotta tutkimukset ja ennen 
kaikkea sydämen ja keuhkojen kuuntelu onnistuvat. Vastasyntyneen normaali syke-
taajuus eli se kuinka monta kertaa sydän lyö minuutissa on 120–160. Kuitenkin le-
vossa syketaajuus voi olla 80 ja itkiessä kiihtyä jopa 200. (Deufel ja Montonen 2016, 
84.) 
 
Lähes kaikki vastasyntyneet ovat syntyessään enemmän tai vähemmän sinertäviä eli 
syanoottisia. Tästä ei kannata huolestua, koska ajoittain sinisyyttä voi ilmaantua vielä 
kahden kuukauden ikäisellekin lapselle suun ympärille. Vastasyntyneen huulet, sor-
met ja varpaat voivat satunnaisesti sinertää viileydestä johtuen terveelläkin lapsella. 
Jos vastasyntyneen huulet ja kieli sinertävät toistuvasti, kannattaa mitata happisatu-
raatio, koska tällöin voi olla, ettei vastasyntynyt saa riittävästi happea eli hapettumi-
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nen on huonoa. Jos vastasyntynyt sinertää itkiessä, voi kyseessä olla jokin sydämen 
tai keuhkojen häiriöstä. Kaikki hapettumisen häiriöt voivat viitata sydänvikaan ja tästä 
johtuen happisaturaatiot seulotaan jo synnytyssalissa. (Deufel ja Montonen 2016, 
87–89.)  
 
3.4.2 Lämpötasapaino 
 
Lämmönsäätely on vastasyntyneelle elintärkeä asia. Kehonlämpöön ja sen vaihteluun 
vaikuttavat ensimmäisten elinvuorokausien aikana muun muassa lihastyö ja ympäris-
tön lämpö. Pään pinta-ala on suuri kehoon verrattaessa, joten pään kautta lämpöä 
haihtuu suhteellisen paljon. Varsinkin viileässä on lämmön haihtuminen, sääteleminen 
ja johtuminen voimakkaampaa ja vastasyntynyt voi herkästi jäähtyä. Vanhempien on 
tärkeää huomioida ympäristön lämpötila ja pukea vastasyntynyt aina sen mukaisiin 
vaatteisiin. (Deufel ja Montonen 2016, 90–94.) 
 
Vastasyntyneen lämpöä seurataan heti syntymän jälkeen melko tiiviisti siihen asti, 
kun se normalisoituu. Perhepesässä vanhemmat mittaavat lämmön vauvalta vähin-
tään kerran vuorokaudessa (Perhepesän suunnitteluryhmä 2017.) Lämpö voidaan mi-
tata normaalilla kuumemittarilla kainalokuopasta. Mittarin tulee olla tiiviisti kainaloon 
asetettuna ja kainalon pitää olla kuiva. Kun lämpöä mitataan, on hyvä tukea vauvan 
kättä, jottei mittari pääse kainalossa ollessaan liikkumaan. Normaali kainalolämpö on 
36,5–37,2. Matalan kehonlämmön syitä voivat olla esimerkiksi ennenaikaisuus, infek-
tio, liian vähäinen vaatetus, matala ympäristön lämpötila tai kuivuminen. Mikäli ke-
honlämpö on korkea, syitä voivat olla muun muassa infektio, ripuli ja kuivuminen, 
suora auringonvalo tai liian lähellä oleva lämpöpiste, joka lämmittää vauvaa sekä liial-
linen vaatetus/peittely. (Deufel ja Montonen 2016, 90–94.) 
 
Mikäli vastasyntyneen kehonlämpö on huomattavasti poikkeava, sairaalassa ollessa 
on syytä ottaa yhteyttä hoitohenkilökuntaan. Poikkeavaa lämpöä tulee seurata ti-
heämmin. Alilämpöinen vauva on syytä pukea hyvin ja peitellä lämpimästi sekä tiiviis-
ti esimerkiksi kapaloon. Jos vauvan iho on hikinen, kannattaa se kuivata huolellisesti 
ennen vaatteiden pukemista, jottei vauva pääse jäähtymään enemmän. Jos taas vas-
tasyntyneellä on kuumetta, kannattaa pyrkiä vähentämään vauvan vaatetusta ja vii-
lentää ympäristöä. Vastasyntyneen nesteytyksestä on huolehdittava ja imettäminen 
on erityisen tärkeää, ettei vauva pääse kuivumaan. Tarvittaessa voi antaa kipulääket-
tä. Infektio-oireiden seuranta on todella tärkeää. Yleensä infektoitunut vastasyntynyt 
on kosketusarka, valittava, unelias ja ärtynyt. Vanhempien tulee osata tarkkailla vas-
tasyntyneen merkkejä ja yleisvointia. Mikäli kehonlämpö ei hoitotoimilla laske, on 
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henkilökunnan syytä olla yhteydessä lastenlääkäriin. (Deufel ja Montonen 2016, 90–
94.) 
 
3.4.3 Keltaisuus 
 
Yleensä ensimmäinen merkki keltaisuudesta on, kun vauvan silmänvalkuaiset sekä 
iho alkavat kellastua (Deufel ja Montonen 2016, 124). Syntymän jälkeen lapsen iho 
on aluksi punakka, johtuen ohuesta ihosta ja veren suuresta hemoglobiinipitoisuudes-
ta. Poikkeavat värimuutokset iholla voivat kertoa esimerkiksi veren alhaisesta hemo-
globiinipitoisuudesta tai riittämättömästä hapensaannista. Vastasyntyneen ihon väriä 
ja kimmoisuutta tulee seurata päivittäin. (Paananen ym. 2015, 305–306.) Vastasyn-
tyneen kellastuminen johtuu veren bilirubiinin noususta, joka on tavallista. Keltaisuut-
ta on havaittavissa eniten lapsen ollessa 2-7 päivän ikäinen. Mikäli bilirubiiniarvo ylit-
tää normaaliarvon, annetaan lapselle sinivalohoitoa. Normaalisti bilirubiini poistuu 
virtsan ja ulosteen mukana. (Paananen ym. 2015, 313–314.) Kellastuva lapsi saattaa 
olla myös vaisu ja tästä johtuen saattaa saada vähemmän ravintoa, mitä oikeasti tar-
vitsisi. Tämä taas johtaa kuivumiseen, joka pahentaa kellastumista. (Hermanson 
2012.) 
 
Osastolla vauvalta mitataan keltaisuus otsalta verettömästi eräänlaisella BiliCheck-
bilirubiinimittarilla. Laitteella mitataan kolmesta viiteen kertaan laitteesta riippuen, jo-
kainen mittaus otetaan eri kohdalta otsaa. Lopuksi laite ilmoittaa saatujen arvojen 
keskiarvon, jota hoitohenkilökunta vertaa taulukkoon, jossa on suhteessa vauvan ikä 
tunteina. Myös mahdollinen ennenaikaisuus tulee huomioida. Yleensä bilirubiinimit-
taus kannattaa tehdä vasta kahden vuorokauden iässä, jolloin keltaisuus on yleensä 
aikaisintaan havaittavissa. Vanhemmat voivat Perhepesässä tarkkailla lapsen ihon vä-
riä joka päivä rutiinitarkastuksien yhteydessä. Mikäli vauvan vanhemmista toinen tai 
molemmat ovat ulkomaalaissyntyisiä, määritetään bilirubiiniarvo yleensä verestä. 
Tämä siis silloin, jos toisen vanhemman ihon väri on tummempi, koska silloin Bi-
liCheck-bilirubiinimittari ei anna iholta luotettavaa vastausta. (Perhepesän suunnitte-
luryhmä 2017.) 
 
Mikäli vauvan bilirubiiniarvo ylittää raja-arvon raskausviikkoihin sekä vauvan elintun-
teihin verrattaessa, aloitetaan sinivalohoito. Mikäli riskitekijöitä on jo aiemmin havait-
tavissa, voidaan sinivalohoito aloittaa tarvittaessa aiemminkin. Sinivalolla saadaan 
ensin muuttumaan bilirubiini vesiliukoiseksi, jonka jälkeen se erittyy helpommin virt-
san mukana pois elimistöstä. Valohoitoa saavan vauvan ravitsemuksesta on syytä 
huolehtia hyvin. Parasta ravintoa vauvalle on rintamaito, joka ylläpitää vauvan suolen 
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toimintaa. Sinivalohoito on turvallista lopettaa vasta, kun bilirubiiniarvo on selvästi al-
le raja-arvon. Lisäksi arvo kontrolloidaan vielä 12–24 tunnin jälkeen valohoidon lopet-
tamisesta. (Deufel ja Montonen 2016, 124–126).  
 
Mikäli vauvan bilirubiiniarvo on koholla, täytyy hoitajien seurata vauvan vointia ja 
imetystä tiheämmin, joten Perhepesän pääperiaatteet hieman tällaisessa tilanteessa 
muuttuvat. Kuitenkin vanhemmat voivat Perhepesässä hoitaa vauvaa samalla tavalla, 
vaikka vauva olisikin sinivalohoidossa. Vanhempien pitää huolehtia, että vauva on 
pääsääntöisesti sinivalolampun alla hoitotoimenpiteitä lukuun ottamatta. Vauvalta 
täytyy suojata silmät ja vauva on lampun alla ilman vaatteita (HUS). Lisäksi osastolla 
on sinivalopeittoja, joihin vanhemmat voivat kääriä vauvan esimerkiksi imetyksen 
ajaksi, tai jos haluaa pitää vauvaa sylissä hoidon aikana. Useimmiten sinivalohoitoa 
annetaan yhden-kolmen päivän ajan tarpeen mukaan (HUS).  
 
3.4.4 Ihon kunto 
 
Vauvan iho kypsyy ja kehittyy syntymän jälkeen. Iho on yleensä vesipitoinen, peh-
meä, vaaleanpunertava ja melko ohut. Vauvan hemoglobiinipitoisuus on noin 180 g/l 
ja tästä johtuu ihon vaaleanpunainen väri. Ennenaikaisen vauvan iho on läpikuultava, 
ihoa peittää lapsenkina ja iho on hyvin hauras. Yliaikaisella taas iho on paksu, kuiva, 
jopa hilseilevä ja väriltään vaaleahko. Lapsenkinan tehtävänä on suojata haurasta ja 
ohutta ihoa. Kinaa ei tulisi heti syntymän jälkeen pestä pois ja tästä johtuen myös 
synnytyssaleissa on luovuttu kylvetyksestä. Kinan tehtävä on suojata infektioilta ja se 
edistää normaalin bakteerikasvuston. Vastasyntyneen ihon väri tasoittuu täysiaikaisel-
la vauvalla muutaman tunnin iässä. (Deufel ja Montonen 2016, 192.) 
 
Vauvan iholle voi nousta muutaman vuorokauden iässä laikkuja, ihottuma-aluetta, 
näppyjä tai punoitusta. Tällöin kyseessä on useimmiten hormoninnäppylät, jotka hä-
viävät ilman toimenpiteitä muutaman päivän kuluttua. Ihoa voi tarvittaessa pestä 
neutraalilla pesunesteellä, joka estää ihoa kuivumasta ja säilyttää ihon luonnollisen 
happamuuden. Pesunesteen tulee olla pH-arvoltaan neutraali tai lievästi hapan. Vas-
tasyntyneen ihoa ei yleensä tarvitse rasvata. Jos iho näyttää kuivalle, voi iholle levit-
tää vauvaöljyä. Perusvoidetta voi laittaa, mikäli iho on ärsyyntynyt ja punoittaa. Hau-
tuville ja ärtyneille taivealueille on hyvä käyttää talkkia. Vauvoille taive- ja vaippaihot-
tuma on hyvin tyypillistä, koska tältä alueelta eritteet ärsyttävät ihoa. B-vitamiinia si-
sältävä rasva suojaa vaippa-aluetta ja tarvittaessa ihoa voidaan hoitaa talkilla tai 
sinkkivoiteella. Vanhemmat voivat antaa vauvan olla ilman vaippaa, jotta iho tältä 
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alueelta saa ilmaa. Vaippoja olisi syytä vaihtaa tarpeeksi usein, jotta eritteet eivät 
haudo herkkää ihoa. (Deufel ja Montonen 2016, 192–196.) 
 
Perhepesässä vanhemmat voivat tehdä vauvalle osittaispesut useita kertoja päivässä. 
Huoneesta löytyy pieniä pehmeitä harsotaitoksia, jotka kostutetaan lämpimällä vedel-
lä. (Perhepesän suunnitteluryhmä 2017.) Taivealueet ja kainalot voi pyyhkiä useasti 
päivässä. Pesun jälkeen iho tulee kuivata huolella hellästi painaen, ei vetämällä tai 
pyyhkimällä, jottei vauvan herkkä iho vaurioidu. Mikäli vauva on ulostanut, tulee vau-
van peppu pestä juoksevan veden alla. Sopiva veden lämpötila on noin 37 astetta. 
Vanhemman kannattaa kokeilla vettä ensin omalla kädellään ennen kuin laittaa vau-
van juoksevan veden alle. Myös vauvan kasvot voi pestä juoksevalla vedellä, mikäli 
vauva on pulautellut paljon. Vanhemmat voivat pestä vauvan hiukset karstasta juok-
sevan veden alla. Jos karsta ei meinaa irrota, voidaan sitä pehmentää öljyllä ja kam-
mata karsta pois ennen pesua. Hiusten ja päänahkan harjaaminen kiihdyttää veren-
kiertoa. Kynsiä ei suositella leikattavan alle kahden viikon iässä, vaikka osalla vasta-
syntyneistä kynnet ovat melko pitkät. Jos vauva raapii kynsillä itseään, käsiin kannat-
taa laittaa puuvillalapaset, jotka estävät raapimisen. (Deufel ja Montonen 2016, 192–
196.) 
 
3.4.5 Navan ja silmien hoito 
 
Napa on syytä tarkastaa alussa päivittäin esimerkiksi aina aamuisin. Napatynkää jou-
tuu usein hieman kohottamaan lenkistä kiinni pitäen, jotta kaikki mahdolliset poimut 
saataisiin huolellisesti puhdistettua vedellä kostutetulla vanupuikolla. Tämän jälkeen 
otetaan kuiva vanupuikko, jolla napatynkä käydään vielä huolellisesti läpi, jottei sinne 
jää kosteutta. Kosteus voi aiheuttaa sen, että tynkä pääsee hautumaan. Kun napa-
tynkä alkaa irrota, se voi erittää enemmän paksua ruskeahkoa, joskus verensekaista 
eritettä. Tällöin huolellinen puhdistaminen on tärkeää esimerkiksi joka vaipan vaihdon 
yhteydessä. Jos tuntuu, ettei erite irtoa pelkällä vanupuikolla, voidaan käyttää koste-
aa harsotaitosta. Vaipan reunan voi kääntää niin, ettei se nouse navan yläpuolelle. 
Näin estetään navan hautuminen ja mahdollinen tulehtuminen. Tulehtunut napa voi 
olla ympäriltä punainen ja erittää keltaista märkää, joka haisee pahalle. Tässä ta-
pauksessa pelkkä vesi puhdistamiseen ei riitä vaan on käytettävä desinfioivaa puhdis-
tusainetta. Napatynkä irtoaa tyypillisesti kahden viikon ikään mennessä. (Deufel ja 
Montonen 2016, 198.) 
 
Vauvan silmien hoidossa, niin kuin kaikessa muussakin, vanhempien hyvä käsihygie-
nia on erityisen tärkeää, jottei vauvan silmiin pääse mitään bakteereita. Vauvan sil-
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mät puhdistetaan kostutetuilla pehmeillä harsolapuilla. Yhdellä lapulla saa pyyhkiä 
vain kerran ja pyyhkiminen tapahtuu silmän ulkoreunasta sisäreunaan eli nenänvar-
teen päin. Toinen silmä pyyhitään samalla tavalla uudella lämpimällä vedellä kostute-
tulla lapulla, puhtaampi silmä hoidetaan ensin. Lapulla painetaan hetki pyyhkimisen 
jälkeen silmän sisänurkkaa kyynelkanavan kohtaa hellästi, jotta kyynelkanava pysyy 
auki. (Deufel ja Montonen 2016, 198.) 
 
3.4.6 Kylvettäminen ja vaatetus 
 
Joskus ensi kylvetys tapahtuu osastolla, joskus vasta kotona, kylvetyksellä ei ole kii-
rettä. Vastasyntyneet ovat herkkiä jäähtymään ja tämän takia liian varhaista kylvetys-
tä tulisi välttää. Vauvan iholla on vielä syntymän jälkeen lapsenkinaa sekä äidiltä saa-
tua tärkeää bakteeriflooraa, jotka suojaavat vastasyntynyttä ja tästä johtuen liian 
varhainen kylvetys ei kannata. (Deufel ja Montonen 2016, 209.) Perhepesässä olles-
saan perhe itse opiskelee, kuinka kylvetys tapahtuu. Toki hoitajilta saa apua, jos per-
he kokee kylvettämisen haastavaksi. Tapaamisiin perhe valmistautuu etukäteen opet-
telemalla kylvetysotteet, jotka he Perhepesän vastuuhoitajalle sitten hoitotapaamisel-
la näyttävät. (Perhepesän suunnitteluryhmä 2017.) 
 
Huoneen, jossa kylvetys tapahtuu, tulee olla lämmin, jottei vastasyntynyt jäähdy. 
Avoimet ikkunat suljetaan ja huone rauhoitetaan ylimääräiseltä liikenteeltä. Kylvetyk-
seen tarvittavat välineet kannattaa varata jo valmiiksi kylvetystä ennen. Tarvitset tur-
vallisen ammeen, pyyhkeen aivan käden ulottuville, vaippa ja puhtaat vaatteet, peh-
meät harsotaitokset, joilla voi pyyhkiä vauvan silmät, navan puhdistukseen tarvittavat 
välineet, hiusharja, ihovoide/-öljy ja tarvittaessa ihotalkki. Vedenlämpötilan tulee olla 
37 astetta, tämä mitataan lämpömittarilla tai kylvettäjän omalla kyynärpäällä. Sairaa-
lassa amme suojataan suojamuovilla, mutta kotona tätä ei tarvitse tehdä. (Deufel ja 
Montonen 2016, 211.) 
 
Kylvetystekniikka ja kylvetysotteet kannattaa kerrata hyvin ennen ensimmäistä kylve-
tystä. Otteita pystyy kuivaharjoittelemaan, kun vauva on vielä puettuna, sillä vauva 
on näin paljon rauhallisempi. Vanhemmat saattavat alussa jännittää kylvetystä, mutta 
toistojen kautta otteet varmenevat ja vauva on turvallisesti vanhempien käsissä. Ot-
teiden on oltava varmat ja rauhalliset niin, että kylvettäjä tietää pystyvänsä pitämään 
vauvaa käsissään, vaikka hän alkaisi itkeä. Otteita voi Perhepesässä kerrata Naista-
lo.fi-verkkosivun kautta tai huoneesta löytyvistä oppimateriaaleista. Vauva saattaa 
alussa itkeä, kun vaatteet riisutaan pois, mutta kylvettäjän on toimittava rauhallisen 
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nopeasti ja heti veteen päästyä, vauva yleensä rauhoittuu lämpimästä vedestä. 
(Deufel ja Montonen 2016, 211–213.) 
 
Vauvan nostaminen alustalta syliin tapahtuu aina kyljen kautta. Jos vauva on ulosta-
nut, uloste pestään juoksevan veden alla ennen kylvettämistä. Pesu järjestys tapah-
tuu aina puhtaasta likaiseen päin, ylhäältä alaspäin. Kasvot pestään vedellä valele-
malla. Kaikki poimut, korvantaukset, sormet ja varpaat puhdistetaan kylvyn yhtey-
dessä huolellisesti. Vauva saa rauhassa nauttia kylvystä, mutta vanhempien täytyy 
huolehtia, ettei hän kylmety. Kylvyn jälkeen vauva nostetaan suoraan pyyhkeen pääl-
le ja kuivaus tapahtuu taputtelemalla, koska vauvan iho on niin herkkä ja ohut. Kaikki 
poimut tulee kuivata huolella. Kasvot, korvat, silmät ja sieraimet pitää puhdistaa hy-
vin. Napa puhdistetaan navanpuhdistusvälineillä. Taipeisiin laitetaan tarvittaessa talk-
kia ja iholle laitetaan rasvaa tai öljyä tarvittaessa. Kotona vauvaa voi kylvettää yksi tai 
kaksi kertaa viikossa. Jos iho on kovin kuiva, voi kylpyveteen laittaa vähän kylpyöljyä. 
Paras hetki kylvetykselle on yleensä ilta-aika, jotta vauva rauhoittuisi kylvetyksen jäl-
keen nukkumaan. Yöllä ei kannata kylvettää, koska se häiritsee vauvan unirytmiä. 
(Deufel ja Montonen 2016, 211–213.) 
 
Vaippa ja muut vaatteet puetaan päälle siten, että vauvaa käännetään kyljeltä kyljelle 
rauhallisin ja varmoin ottein. Raajoista ei enää suositella nostamaan. Kyljeltä kyljelle 
kääntely tukee vauvan luontaisia liikkeitä ja ohjaa vauvaa myöhemmin kääntymään 
selältään vatsalle itsenäisesti. Myös vaatteita riisuttaessa tulisi käyttää samoja otteita 
ja käännellä vauvaa rauhallisesti alustan myötäisesti. Kylkinostojen avulla tuetaan 
vauvan luontaista motoriikkaa ja se auttaa vauvan niska- ja hartialihaksia kehitty-
mään. (Immonen, Kärkkäinen ja Oja 2014.) Perhepesän seinällä on ohjeet kuvineen, 
kuinka vaipan vaihto ja vaatteiden pukeminen sekä riisuminen tapahtuvat.  
 
3.4.7 Erittäminen 
 
Vastasyntyneen tulisi virtsata viimeistään 48 tunnin ikäisenä. Vanhempia ohjataan 
seuraamaan virtsan väriä ja hajua. Normaali vastasyntyneen virtsa on lähes väritöntä 
ja hajutonta. Mikäli virtsaa tulee niukasti ja se poikkeaa normaalista, voi se olla 
merkki lapsen liian vähäisestä nesteensaannista, josta voi seurata kuivuminen. (Paa-
nanen ym. 2015, 308.) Vanhempien on tärkeää seurata vauvan kuivumisen merkkejä 
ja kiinnittää erityisesti huomiota nesteensaantiin. Virtsamäärän avulla pystytään seu-
raamaan melko hyvin nesteytyksen riittävyyttä. (Deufel ja Montonen 2016, 177.) 
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Kun kirkasta, hajutonta virtsaa erittyy riittävästi, on se merkki riittävästä nesteytyk-
sestä. Mikäli taas virtsa on tummaa, konsentroitunutta ja voimakkaan tuoksuista, viit-
taa se liian vähäiseen nesteytykseen ja näin ollen vauva voi kuivua. Parina ensimmäi-
senä elinpäivänä vauvan virtsa voi olla väriltään hieman punertavaa, mutta tämä ei 
ole vaarallista, eikä syytä sen kummemmin tiedetä. Kastelua voi seurata vaipan kas-
tumisen myötä. Vaikka pintakuivat vaipat eivät tunnu kosteilta, ovat ne silti selkeästi 
painavia, kun ovat kastuneet läpikotaisin. Lisäksi monissa vaipoissa on vaipan ulko-
puolella väri-indikaattori, joka muuttaa väriä, kun vauva virtsaa vaippaan. Kun vauva 
on viisi vuorokautta, täytyisi vaippoja kastua viidestä seitsemään kappaletta vuoro-
kaudessa. Tämä osoittaa sen, että vauva saa nesteitä riittävästi, eikä ole kuivumisen 
vaaraa. (Deufel ja Montonen 2016, 177.) 
 
Vauvan kuivuminen voi tulla yllättäen ja on yleensä vaarallisempi kuin aikuisen tai 
isomman lapsen kuivuminen. Kuivumiseen johtaa yleensä liian vähäinen nesteiden eli 
maidon saanti tai raju nesteiden menettäminen kuten ripuli tai oksentelu. Kuivunut 
vauva on väsynyt, unelias ja laiska imemään rintaa. Virtsaa ei erity juuri lainkaan ja 
se mitä erittyy, on sakkaista ja kellertävän ruskeaa. Vähäinen uloste voi olla tummaa 
ja limaista. Painonlasku on normaali kuivumiseen liittyvä merkki. Kätevä konsti kokeil-
la, onko vauva kuiva vai ei, on ottaa vauvan ihoa pienesti sormien väliin ja kevyesti 
puristaa. Normaalisti iho palautuu takaisin nopeasti, mutta kuivuneella vauvalla poi-
mu palautuu hitaasti. Myös päänaukileet ovat tavallisesti kuopalla, jos kyse on kui-
vumisesta. Normaalisti limakalvot ovat vaaleanpunertavat ja kosteat. (Deufel ja Mon-
tonen 2016, 177–178.) 
 
Perhepesässä on syytä tarkkailla vauvan riittävää nesteytystä ja virtsamäärää sekä -
laatua. Opetusmateriaaleja selatessa voi tutustua muun muassa KYSin vaippakalente-
riin, josta käy hyvin ilmi riittävä virtsamäärä vauvan ensimmäisinä elinpäivinä. Lisäksi 
Perhepesässä vanhemmat kirjaavat monisteeseen ylös, milloin vauva on virtsannut. 
KYSissä osastolla on käytössä vaipat, joissa on väri-indikaattori, joka muuttaa väriä 
vaipan kastuessa. Jos Perhepesässä herää huoli vauvan kuivumisesta tai siitä, ettei 
virtsaa riittävästi erity, voi hoitohenkilökuntaan ottaa rohkeasti yhteyttä. (Perhepesän 
suunnitteluryhmä 2017.) 
 
Heti syntymän jälkeen vauvan uloste on mekoniumia eli vauvanpihkaa. Väri on yleen-
sä tumman vihreää ja uloste on sitkeää. Toisena päivänä uloste ohenee, mutta on 
edelleen mekoniumia, väriltään yleensä vaaleamman vihreää. Kolmantena päivänä 
väri alkaa jo lähestyä normaalia ja on väriltään kellanvihreää. Neljäntenä päivänä 
ulosteen värin pitäisi olla jotakuinkin normaali eli keltainen, ulostemassa on ryyni-
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mäistä. 1-3 viikon iässä vauvan pitäisi ulostaa vähintään kerran päivässä. Riittävä 
ulostemäärä kuvaa sitä, että vauva saa riittävästi ravintoa. Vauvan pitäisi saavuttaa 
tai syntymäpainonsa hyvällä ravitsemuksella yleisimmin 10 vuorokauden ikään men-
nessä. Täysimetetyn vauvan täytyisi ulostaa viimeistään viiden vuorokauden iässä 
normaalin väristä ulostetta eli keltaista ja ryynimäistä. Mikäli vauva ulostaa viidentenä 
päivänä edelleen mekoniumia, kertoo se yleensä siitä, ettei vauva saa tarpeeksi mai-
toa. Jos uloste taas on veristä, on kyse yleensä haavaumista äidin rinnanpäissä. 
(Deufel ja Montonen 2016, 178–179). 
 
Perhepesässä vanhempia ohjataan seuramaan vauvan ulostamista sekä ulosteen vä-
riä ja laatua. Näin vanhemmat pystyvät seuraamaan vauvan riitättävää ravinnonsaan-
tia. Ulostamiskerrat vanhemmat laittavat ylös ja raportoivat näistä hoitajille hoitota-
paamisissa. (Perhepesän suunnitteluryhmä 2017.) Yleensä rintamaidolla ruokittu vau-
va ulostaa kaksi kertaa enemmän kuin korviketta saava vauva (Deufel ja Montonen 
2016, 178–179). Lisäksi ummetus on harvinaista täysimetetyillä vauvoilla, mutta kor-
viketta saavilla ummetusta voi esiintyä. Vanhempien kannattaa luottaa siihen, että 
rintamaito vauvalle riittää, jos ulostetta tulee riittävästi ja ulosteen väri on normaali. 
(Deufel ja Montonen 2016, 179.) 
 
3.4.8 Kipu 
 
Vauvan kiputiloja on hankala tulkita ja arvioida, koska vauvan keinot ilmaista kipua 
on puutteelliset. Hyvin usein vauvan reagointi kipuun tulkitaan väärin ja näin ollen ki-
pu jää huomaamatta ja selvittämättä. Vanhempien on tärkeää osata lukea vauvan 
reaktioita, eleitä sekä fysiologisia kivun ilmaisuja. Vauva ei osaa puhua, eikä osoittaa 
sormella mihin häntä koskee. Kipu on myös yksilöllistä. Vauvan vanhemmat ovat par-
haita asiantuntijoita lapsensa tulkitsemisessa, koska ovat eniten arjessa läsnä. Vau-
van antamia viestejä oppii ajan kanssa lukemaan yhä paremmin ja paremmin. 
(Deufel ja Montonen 2016, 220). Oikeanlaisesta, ikään sopivasta kivunlievityksestä 
kannattaa ottaa selvää ja Perhepesässä ollessa apua voi kysyä hoitohenkilökunnalta.  
 
Vauvalla voi olla muun muassa toimenpidekipua ja tulehduskipua. Imukuppiavustei-
nen synnytys saa aikaan usein pahkan vauvan päähän, joka on ensimmäisten elinpäi-
vien ajan kipeä ja kosketusarka. Jos taasen hartiat ovat olleet tiukassa ja niitä on 
jouduttu avustamaan ulos hieman kovemmin ottein, voi vauva olla enemmän koske-
tus arka syntymän jälkeen. Myös erilaiset toimenpiteet aiheuttavat vauvalle kipua 
toimenpiteen aikana. Tällaisia ovat esimerkiksi erilaiset tutkimukset, toimenpiteet ja 
näytteenotot. Yleisin suoritettava toimenpide, joka sairaalassa ollessa voi vauvalle ki-
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pua aiheuttaa, on verinäytteenotto. (Deufel ja Montonen 2016, 220). Näyte otetaan 
vauvan kantapäästä. Vanhemmat voivat helpottaa näytteenottoa lämmittämällä vau-
van kantapäätä esimerkiksi lämpimällä vedellä täytetyllä muovipussilla tai esimerkiksi 
kumihanskalla. On tärkeää, ettei vesi ole liian kuumaa, sopiva lämpötila on noin 37 
astetta. (islab 2013). 
 
Kipu voi vauvalla lisätä energiatarvetta ja lisää näin ollen infektioriskiä. Mikäli vauva 
on saanut infektion synnytyksen yhteydessä, alkaa vauva oireilla jo ensimmäisen 
elinvuorokauden aikana. Vauvan infektio-oireet ovat useimmiten melko epäselvät. 
Vauva on kosketusarka, ärtyisä ja itkuinen, huono syömäinen ja hengitys saattaa olla 
tihentynyttä ja raskasta. Yleensä kehonlämpö ei nouse vaan päinvastoin alilämpöi-
syys on tavallista. Hengitystieinfektiota sairastava vauva on hyvä laittaa lievään anti-
trendelenburgin asentoon eli vauvan sänky siten, että vauvan jalat ovat hieman 
alempana, kuin vauvan pää. (Deufel ja Montonen 2016, 221). 
 
Vanhempien kannattaa Perhepesässä havainnoida oman vauvansa eleitä ja ilmeitä. 
Kipuitku on tyypillistä vauvalle, itku on tällöin kova, kimeä, soinnuton ja terävä. Kipu 
on kuitenkin yksilöllistä ja osa vauvoista ei osoita kipua itkemällä vaan esimerkiksi 
kasvojen ilmeillä. Otsa on usein kurtussa, silmät kiinni, leuka vapisee ennakoiden it-
kua, kieli on kireällä ja suu neliönmuotoisesti auki, kulmakarvat ovat pyöristyneet 
alaspäin. Näillä tunnusmerkillä voi kivun vauvasta aistia. Voimakkaan kivun merkki on 
yleensä se, kun vauvan pää on taaksepäin vetäytynyt. Jos vauvan kipu on kroonistu-
nut, hän ei hän enää jaksa kipua oikein ilmaista ja on väsynyt ja uupunut. Tällöin 
vauvalla voi usein ilmetä myös uni- ja imemisvaikeuksia. (Deufel ja Montonen 2016, 
223). Kaikissa tapauksissa vanhemmat ovat parhaita asiantuntijoita ja oppivat ajan 
mittaan tulkitsemaan lapsensa eleitä ja osaavat reagoida kipuun oikealla hetkellä. 
 
Vauvan kipua voi hoitaa monella eri tavalla. Vanhemmat voivat yrittää vaihtaa vauvan 
asentoa, hieroa ja silitellä vauvaa. (Deufel ja Montonen 2016, 227).  Jos kyse on vat-
sakivusta, voi vanhemmat kokeilla vauvahierontaa. Vanhemmat voivat silitellä vauvan 
vatsaa kevyesti kellotaulun suuntaisesta laajalla koko kämmenen kattavalla liikkeellä. 
Näin voi myös hieroa vauvan jalkapohjia sormenpäillä ja pumpata kevyesti vauvan 
jalkoja koukkuun ja taas suoristaa. Näin ilma pääsee liikkeelle ja vauvan vatsa ren-
toutuu. Vauvaa voi myös pitää sylissä siten, että vauva on vatsallaan vanhemman 
kättä vasten nojaten ja vanhempi pitää vauvan toista jalkaa pienesti koukussa, toisen 
jalan roikkuessa rennosti alaspäin. Tällä tavoin vatsa pääsee rentoutumaan ja ilma 
lähtee liikkeelle.  
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Hyviä tapoja kivunhoidolle on edellisten lisäksi kenguruhoito, kapalointi ja keinuttelu. 
Kannattaa myös kokeilla ympäristön rauhoittamista, hämärää valaistusta tai vaikkapa 
musiikkia. Jos mikään seuraavista ei auta, kannattaa miettiä tarvitseeko vauva lääk-
keellistä kivunlievitystä. Tällaisissa tilanteissa on hyvä ottaa selvää, mistä kipu oikeas-
ti johtuu, ja mikä on turvallinen lääkkeellinen kivunlievitysmenetelmä. (Deufel ja Mon-
tonen 2016, 227.) Osastolla ollessa vanhemmat voivat kysyä asiaa hoitohenkilökun-
nalta. Kotona kannattaa ottaa asioista kunnolla selvää ja tarvittaessa voi aina soittaa 
omaan neuvolaan ja kysyä neuvoa sieltä. Jos vauvan kipukohtausten syy ei selviä, on 
syytä hakeutua lääkärin vastaanotolle. Näin saadaan varmuus siitä, mistä kipu johtuu 
ja mikä on paras kivunlievitysmenetelmä.  
 
3.4.9 Kuulovasteen tutkiminen 
 
Ennen kotiutumista vauvalta testataan osastolla vielä kuulovaste molemmista korvista 
OAE-tutkimuksella (otoaukustinen emissio) (Deufel ja Montonen 2016, 244–245). 
Tutkimuksessa korvaan annetaan ääniärsyke, joka aktivoi sisäkorvan simpukan soluja 
(Luotonen 2008, 119). Idyllisin tilanne kuulovasteen tutkimiselle on, kun vauva nuk-
kuu ja tila on rauhoitettu. Perhepesässä vanhemmat voivat kutsua hoitohenkilökun-
nan tekemään mittauksen, kun vauva nukkuu ja vauvalla on ikää noin kahden vuoro-
kauden verran. Kuulovastetutkimuksen voi tehdä terveeltä vauvalta aikaisintaan kah-
den vuorokauden iässä. Laitteen pieneen päähän asetetaan puhdas korvatippi suo-
jaksi, joka asetetaan sitten vauvan korvaan. Laite lähettää ääntä ja tekee äänianalyy-
sin tärykalvon värähtelyn kautta. Kuulovaste tutkitaan molemmista korvista. (Deufel 
ja Montonen 2016, 244–245). 
 
Paras hetki kuulovasteen mittaamiselle on, kun vaipan vaihdosta tai vauvan ruokai-
lusta on kulunut noin tunti ja vauva on rauhoittunut tai unessa. Huoneessa ei saa olla 
ylimääräistä meteliä, joka voi vaikuttaa tukinnan tuloksiin. Vauvan tulee olla kylki-
asennossa, jolloin mittaus tehdään ensin päällimmäisestä korvakäytävästä. Joskus 
vauvan korvissa voi olla likaa, joka puhdistetaan vanupuikolla ennen korvatipin aset-
tamista. Korvatipin koko valitaan korvakäytävän koon mukaan. Vauvan korvalehdestä 
tartutaan hellästi kiinni ja sitä vedetään hieman alas ja taaksepäin. Kun korvatippi on 
saatu asetettua tarpeeksi syvälle korvaan hieman pyöräyttäen, yritetään korvatippi ja 
johto saada pysymään paikoillaan ja myötäilemään vauvan pään liikkeitä. Kun laite 
saa kolme yhdenmukaista tulosta, voidaan tutkimus toistaa toisesta korvasta. (Deufel 
ja Montonen 2016, 245–246). 
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3.4.10 Uni- ja valvetila 
 
Syvässä unessa ollessaan vauva liikkuu hyvin vähän ja iho on väriltään hyvän väri-
nen. Toisin kuin aikuisilla vauvan keho lepää kevyen unen aikana. Tämän kevyen 
unen aikaisen REM-unen eli vilkeunen aikana vauva liikuttaa raajojaan ja kehoaan. 
Vastasyntyneellä unentarve on noin 16 tuntia vuorokaudessa eli ei ole luonnotonta, 
että vauva nukkuu paljon. (Deufel ja Montonen 2016, 269–270). Vauvaa suositellaan 
nukutettavaksi selällään omassa sängyssään, päätä voidaan hellästi kääntää vähän 
toiselle sivulle, näin on turvallista, jos vauva pulauttaa maitoa ruokailun jälkeen. 
Asennon tulisi olla sellainen, ettei vauva pääse vahingossa kääntymään siitä mahal-
leen. Vaikka vieressä nukuttamisen on todettu olevan yhteydessä pidempään imetyk-
sen kestoon, ei sitä enää kuitenkaan perheille suositella. JAMA Pediatrics -lehdessä 
vuonna 2013 julkaistun tutkimuksen mukaan vieressä nukuttamisen on todettu lisää-
vän imetysaikaa, mutta sitä ei kuitenkaan varauksetta enää suositeltaisi (Huang, 
Hauck ja Signore 2013). Samassa sängyssä nukuttamisella on tutkimuksen mukaan 
todettu olevan suurentunut kätkytkuoleman riski (Huang ym. 2013). KYSillä ohjataan 
nykyään nukuttamaan vauva omassa sängyssään, mikäli muu perhe haluaa nukkua. 
Omassa sängyssä nukuttaminen vaatii, että vauvalle puetaan vaatteet päälle ja pei-
tellään hyvin, ettei vauva pääse jäähtymään. 
 
Vauvalla kuluu energiaa itkemiseen, vaikka energiaa pitäisi säästää muihin päivittäi-
siin toimintoihin. Tämä taas vaikuttaa esimerkiksi vauvan lämpötasapainon säätelyyn 
ja muuhun aineenvaihduntaan. Vanhemmat väsyvät herkästi, jos vauva itkee myö-
tänsä. Olisikin hyvä, että vauvan vuorokausirytmin pystyisi hahmottamaan: milloin 
vauva nukkuu, milloin on hereillä, milloin itkee. Perhe voi täyttää itkupäiväkirjaa, jo-
hon kirjaa ylös vauvan vuorokausirytmin. Sairaalassa ollessa voidaan kartoittaa, mistä 
vauvan itku johtuu. Useimmiten vauva on nälkäinen tai väsynyt. (Deufel ja Montonen 
2016, 276). 
 
Perhepesässä voidaan seurata vauvan vuorokausirytmiä, mutta ensimmäiset päivät 
eivät välttämättä kerro mitään merkittävää vielä vauvan rutiineihin liittyen. Kannattaa 
kuitenkin kiinnittää huomiota vauvan ruokailutilanteisiin ja vanhempien ja vauvan 
vuorovaikutustilanteisiin, vaipan vaihtoihin ja erittämisen seuraamiseen sekä öiden 
rauhoittamiseen. Kannattaa heti alussa jättää vauvalle keskustelu mahdollisimman 
vähälle. Näin vauvakin alkaa erottaa, että yöt ovat rauhoittumista varten. (Deufel ja 
Montonen 2016, 277–278.) 
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Kapalointi on hyvä keino saada vauva rauhoittumaan. Kapalosta on tarkoitus tehdä 
napakka, mutta kuitenkin hellävaraisesti ja niin, ettei vauva pysty potkimaan tai hei-
luttamaan raajojaan liikaa. Hyvässä kapalossa vauvan jalat ja kädet kuitenkin usein 
pääsevät vähän liikkumaan. Kapalokankaaseen ei saa jäädä ryppyjä, jotka painavat 
vauvan herkkää ihoa. (Deufel ja Montonen 2016, 168). Kapalo muistuttaa vauvaa 
kohdun sisäisestä elämästä ja tuo näin ollen turvaa. Tukeva ja hyvä kapalointi auttaa 
imeväisen hengittämistä. Useita tuntia kapalossa ei kannata vauvaa pitää, koska hä-
nen ruumiinlämpönsä voi kohota liian korkeaksi. (Deufel ja Montonen 2016, 228). 
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4 POSTERI 
 
Posteri eli tietotaulu, tutkimusjuliste tai juliste on hyvä tapa julkista esimerkiksi tutki-
mus- tai kehittämistyön tuloksia. Posterit voidaan jakaa kolmeen eri ryhmään, tieteel-
linen, ammatillinen sekä mainostava. (Perttilä 2007, 3.) Ihmiset tutustuvat uuteen 
asiaan posterin avulla. Ulkomuodosta tulisi tehdä houkutteleva ja kiinnostava, jotta se 
herättäisi mielenkiinnon lukijassa. Posterin suunnittelussa tulee huomioida tekstin 
määrä ja kuvien laatu, sekä niiden suhde (Perttilä 2007, 3). Myös fontin valinta tulee 
tehdä harkiten. Kapea fontti on leveää fonttia helpompaa lukea. Kursivoitu ja lihavoi-
tu teksti on tarkoitettu korostukseen ja niitä tulisi käyttää harkiten, sillä pitkinä kap-
paleina korostettua tekstiä on hankalaa lukea. Tekstin kokoa miettiessä ohjenuorana 
voidaan pitää, että teksti tulisi nähdä lukea vielä noin kahden metrin etäisyydeltä. 
(Perttilä 2007, 4-5.)  
 
Liiallinen värien ja tekstin käyttö voi luoda sekavan kokonaisuuden (KAMK). Asioiden 
jäsentelyssä tyhjän tilan hyödyntäminen on koettu hyväksi, tällöin lukija pysähtyy 
miettimään lukemaansa eri asiakokonaisuuksien välillä. Posterin kokoon vaikuttaa sen 
sijoituspaikka, mitä suurempi posteri, sitä kauempaa se luetaan. (TAIKU 2007.) Se pi-
tää pystyä lukemaan muutaman metrin päästä, olla selkeä, informatiivinen sekä tyyli-
käs. Posteria suunnitellessa tulee huomioida kokonaisuus. Posterin sisällön määrittää 
se, mitä sillä halutaan viestittää ja mikä sen käyttötarkoitus on. (KAMK.) Kooltaan 
posteri on yleensä A0 tai A1 (Perttilä 2007, 4). Valokuvat helpottavat havainnollista-
maan tekstissä mainittuja asioita. Sanallista esitystä tukevien kuvien avulla voidaan 
havainnollistaa ja korostaa olemassa olevia asioita. Kuvat herättävät myös mielenkiin-
toa ja ne voivat toimia tunnelmanluojana. (Korpela 2002.)  
  
36 (48) 
 
 
 
5 TAVOITE JA TARKOITUS 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa kaksi erilaista ammatillista posteria KYSin 
Perhepesähuoneiden sekä Kuopion alueen neuvoloiden seinille. Postereista perheet 
saavat informaatioita Perhepesätoiminnasta. 
 
Ensimmäisen posterin tavoitteena on tiedottaa Perhepesätoiminnasta kaikille synnyttä-
jille ja heidän perheilleen. Toisen posterin tavoitteena on tiedottaa perheitä asioista joi-
ta perheiden tulisi kerrata ennen vauvan syntymää. Opinnäytetyömme teoriaosuus kä-
sittelee hyväkuntoisen äidin ja vastasyntyneen omatoimista hoitoa ja tarkkailua Perhe-
pesässä normaalin alatiesynnytyksen jälkeen. Opinnäytetyömme tilaajana ja yhteistyö-
kumppanina on KYSin Naistenosasto 2304. 
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
6.1 Kehittämistyön vaiheet 
 
Opinnäytetyömme toteutettiin toiminnallisena työnä eli kehittämistyönä, joka koostuu 
raportista ja tuotoksesta. Toiminnallinen opinnäytetyö on vahvasti kytköksissä käy-
tännön kentälle ja se voi alasta riippuen olla esimerkiksi ammatilliseen käytäntöön 
suunniteltu ohje, ohjeistus tai opastus. (Airaksinen ja Vilkka 2003, 9.) Tuotoksena 
kehittämistyössämme on ammatilliset posterit Perhepesähuoneisiin sekä neuvoloihin. 
Posterien ideana on informoida perheitä Perhepesätoiminnasta.  
 
Tuotos suunniteltiin yhdessä Kuopion yliopistollisen sairaalan naistenosasto 2304 
kanssa. Kehittämistyömme kulkua ohjasi lineaarinen kehittämistyönmalli, jossa työ 
etenee tavoitteiden määrittelystä suunnitteluvaiheeseen, suunnitteluvaiheesta toteu-
tusvaiheeseen ja toteutusvaiheesta työn päättämiseen sekä arviointiin. (Salonen 
2013, 15.) Tavoitteen määrittelyn tehtyämme siirryimme suunnitteluvaiheeseen, jos-
sa yhteistyökumppani oli myös mukana posterien suunnittelun osalta. Tämän jälkeen 
siirryimme toteutusvaiheeseen, jossa toteutimme tuotoksen eli posterin sekä kirjoi-
timme opinnäytetyön teoriaosuuden. Lopuksi päätimme työn ja siirryimme arviointiin. 
Teimme tiivistä yhteistyötä yhteistyökumppanin kanssa varsinkin tuotoksen eli poste-
rin suunnitteluvaiheessa, jotta siitä tulisi mahdollisimman hyödyllinen ja mieleinen. 
 
Aloittaessamme opinnäytetyötä aiheenamme oli perheiden tukeminen lapsivuode-
osastolla. Yhteyshenkilön kanssa käydyssä palaverissa hän kertoi, että heillä ei enää 
olisikaan tarvetta kyseiselle opinnäytetyölle. Saimme uuden aiheen, ”lapsivuodeaika 
KYSin Perhepesässä”, jota aloitimme työstämään tammikuussa 2017. Aihe vaikutti 
mielenkiintoiselta, sillä Perhepesät tarjoavat aivan uudenlaisen mahdollisuuden syn-
nytyksen jälkeiseen aikaan sairaalassa matalanriskin ensi- ja uudelleensynnyttäjille. 
 
Koska Perhepesätoiminta oli vasta alkamassa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ke-
väällä 2017, oli mielenkiintoista olla alusta saakka mukana toiminnassa opinnäytetyön 
muodossa. Mahdollisesti voimme opinnäytetyön sekä siitä jalostuvan tuotoksen avulla 
edistää ja viedä Perhepesä- toiminnan ajatusta muihinkin synnytyssairaaloihin sekä 
tietoa neuvoloihin. Perhepesä-toimintamallissa vanhemmat ottavat itse vastuun vas-
tasyntyneen hoidosta sekä äidin hyvinvoinnista jo synnytyssairaalassa. He oppivat 
seuraamaan ja havainnoimaan erilaisia asioita esimerkiksi vastasyntyneen sekä äidin 
voinnista.  
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6.2 Kehittämistyön tuotos 
 
Opinnäytetyömme tuotoksena on ammatillinen posteri, jonka sisältö saa olla vapaa-
muotoinen. Sen avulla voidaan kuvata esimerkiksi jonkin ryhmän toimintaa tai oh-
jausta tai kehittämishankkeen kokonaisuutta. Posteria suunnitellessa tulee huomioida 
kokonaisuus. Posterin sisällön määrittää se, mitä sillä halutaan viestittää ja mikä sen 
käyttötarkoitus on. (KAMK s. a.) 
Posterin aihealueet valittuamme pohdimme, mitä kaikkea olisi hyvä tekstiin sisällyt-
tää, jotta perheet saisivat oleellisen tiedon Perhepesään liittyen. Tässä suurena apu-
namme olivat yhteyshenkilömme, jotka kertoivat heidän toiveistaan ja ajatuksistaan 
sisällön suhteen. Ensimmäisen posterin otsikkona on ”Lämpimästi tervetuloa Perhe-
pesään”. Toinen posteri on jatkoa Ensimmäiselle posterille, siinä otsikkona on ” Mikäli 
kiinnostuit Perhepesästä, sinun kannattaa tutustua seuraaviin aiheisiin ennen sairaa-
laan tuloa:”. Opinnäytetyömme teoriaosuus käsittelee äidin ja vastasyntyneen vointia 
Perhepesässä. Tämän teoriatiedon pohjalta kokosimme toiseen posteriin aiheita, joi-
hin Perhepesästä kiinnostuneet tutustuvat ennen sairaalaan tuloa.  
Postereista toivottiin selkeitä ja helppolukuisia, jotta ne olisivat miellyttäviä lukea ja 
tavoittaisivat mahdollisimman monet perheet. Suunnitteluvaiheessa pohdimme paljon 
posterin ulkonäköä, sillä halusimme tehdä posterista tyylikkään ja visuaalisesti miel-
lyttävän. Haasteenamme oli löytää sopiva sävy posterin taustaksi, sillä eri väreillä on 
erilaisia merkityksiä. Posterin taustan väriksi valikoitui vaalea siniharmaa. Väreinä si-
ninen viestii lojaaliutta, uskoa ja ylpeyttä, kun taas harmaa anonyymiutta ja rauhalli-
suutta (Perttilä 2007, 9).  Taustan luonnollisen värimaailman ansiosta posterit pysyi-
vät tyylikkäinä ja selkeinä. Lisäsimme postereihin valokuvia, jotka ovat lainattu valo-
kuvaajalta, Hetki Photography. Valokuvien muodoksi valitsimme nelikulmion sijaan 
soikean, sillä sen pehmeämpi, pyöreä muoto sopi mielestämme paremmin posterin 
teemaan. Vapaammat kädet suunnittelulle antoi se, että teimme ammatilliset poste-
rit, jotka saivat olla sisällöltään hyvin vapaamuotoisia tieteellisen posterin kriteereihin 
verrattuna (Itä-Suomen yliopisto 2017). 
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7 POHDINTA 
 
Opinnäytetyömme aiheen vaihduttua tammikuussa 2017, aloimme heti kirjoittaa uut-
ta teoriaosuutta, jonka saimme lähes kirjoitettua kevään aikana. Myöhemmin keväällä 
saimme yhteyshenkilöltä toiveen, että posteri olisikin mainos Perhepesätoiminnasta 
Perhepesähuoneiden sekä neuvoloiden seinille. Posterissa kerrottaisiin yleisesti Per-
hepesätoiminnasta, ei niinkään siitä, mitä Perhepesässä tapahtuu synnytyksen jäl-
keen. Koska olimme saaneet juuri kirjoitettua teoriaosuuden lähes valmiiksi, emme 
lähteneet kirjoittamaan sitä uudelleen tuotoksen sisällön vaihtumisen vuoksi. Tiedos-
timme itsekin, etteivät tuotos ja teoria vastanneet tarpeeksi toisiaan. Näin ollen pää-
timme tehdä myös toisen posterin, jota opinnäytetyömme teoriaosuus vastaisi pa-
remmin. Toisessa posterissa kerrotaan ensimmäistä posteria yksityiskohtaisemmin, 
mihin kaikkiin asioihin perheen olisi syytä paneutua jo raskausaikana, mikäli Perhepe-
sä kiinnostaisi heitä. Ajatuksena oli, että molemmat posterit voidaan laittaa neuvoloi-
den seinille vierekkäin sekä lisäksi työntekijät voivat tarvittaessa tulostaa pienempiä 
paperisia versioita vanhemmille mukaan kotiin. Näin vanhemmat pystyvät tutustu-
maan Perhepesätoimintaan ennen synnytystä ja harkitsemaan Perhepesää synnytyk-
sen jälkeisenä paikkana sairaalassa ollessaan.  
 
7.1 Tuotoksen hyödynnettävyys ja jatkokehittämisideat 
 
Uskomme, että posterien avulla voimme saada KYSin Perhepesähuoneita paremmin 
synnyttävien perheiden tietoisuuteen. Jatkokehittämisideana mietimme, että poste-
reista voitaisiin tehdä pieniä info- kortteja äitiysneuvoloihin jaettavaksi. Tällä hetkellä 
KYSin Perhepesätoiminta on kantautunut melko huonosti perheiden tietoon ja per-
heet ovat saattaneet kuulla siitä ensimmäisen kerran vasta lapsen syntymän jälkeen 
synnytyssalissa. Mainontaa voitaisiin myös jatkaa siten, että KYSin Perhepesät tulisi-
vat ulkopaikkakuntalaistenkin tietouteen. Näin ollen postereista tehtyjä pieniä info-
kortteja voitaisiin jakaa neuvoloihin ympäri Suomen. Lisäksi info-kortteja kannattaisi 
mielestämme kääntää ainakin englanninkielisiksi. 
 
7.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Yleisiä rehellisyyden periaatteita tulee noudattaa opinnäytetyötä tehdessä. Plagiointi, 
eli jonkun toisen henkilön tuotoksen esittäminen omana, on kiellettyä.  Savonia Am-
mattikorkeakoulussa mahdollinen plagioiminen tarkastetaan käyttämällä Turnitin 
Feedback studiota, joka Moodleen on integroitu. (Venhovaara 2017.)   
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Opinnäytetyömme kohteena olivat Perhepesähuoneissa synnytyksen jälkeen majoit-
tuvat perheet. Työtämme varten keräsimme teoriatietoa luotettavista sekä mahdolli-
simman tuoreista tutkimuksista, alakohtaisesta kirjallisuudesta sekä KYSin Perhepe-
sän suunnitteluryhmältä. Kirjaston informaatikon kanssa etsimme tuoreita tutkimuk-
sia aiheeseemme liittyen Medic- sekä Cinahl-tietokannoista. 
 
Koska Perhepesätoiminta on vasta alkamassa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, 
heräsi meille kysymyksiä ja ajatuksia esimerkiksi siitä, mitä jos lapsen tai äidin voin-
nissa tapahtuvia muutoksia ei pystytä huomaamaan riittävän ajoissa, koska Perhe-
pesähuoneissa hoitohenkilökunta käy vain pyydettäessä. Vaikka vanhemmat käyvät 
vastasyntyneen kanssa hoitotapaamisissa, on mahdollista, että Perhepesässä majoit-
tuessaan vanhemmilta saattaa jokin tärkeä asia jäädä huomioimatta, koska hoitohen-
kilökunta käy siellä vain pyydettäessä. 
 
Perhepesässä ollessa, on vanhemmilla suuri rooli niin vastasyntyneen tarkkailussa, 
kuin äidinkin voinnissa. Hoitajien tulisi luottaa siihen, että vanhemmat seuraavat ak-
tiivisesti vastasyntyneen vointia ja kutsuvat apua tarvittaessa. Ristiriitaa voidaan ha-
vaita EU:n kätilödirektiivin sekä Perhepesätoiminnan välillä. Direktiivin mukaan käti-
löiden on huolehdittava vastasyntyneen sekä äidin voinnista sairaalassa olon aikana. 
Perhepesässä vastuuta annetaan paljon vanhemmille ja luotetaan siihen, että perheet 
ymmärtävät tulla pyytämään apua tarvittaessa, jos huomaavat vauvan tai äidin voin-
nissa jotain poikkeavaa. Toki oppimateriaalia on Perhepesähuoneissa riittävästi ja 
hoitotapaamisista on pidettävä kiinni, jotta hoitohenkilökunta pysyy ajan tasalla. Li-
säksi Perhepesään halutaan omasta vapaasta tahdosta ja kriteerit sinne pääsyyn on 
tarkasti määrätty.  
 
Pohdimme myös, onko kynnys hälyttää hoitaja Perhepesään suurempi, mitä normaa-
listi lapsivuodeosastolla majoittuessa. Ideaalitilanteessa hoitaja käy ainoastaan tarvit-
taessa antamassa imetysohjausta Perhepesässä ja kaikki muut vastasyntyneen hoi-
toon ja tarkkailuun liittyvät asiat käydään läpi päivittäisissä hoitotapaamisissa Perhe-
pesän ulkopuolella. Tässä korostuu se, että vanhempien olisi hyvä opiskella 2. poste-
rissa mainittuja asioita ennen vauvan syntymää, jotta Perhepesä palvelisi heitä par-
haalla mahdollisella tavalla. 
 
7.3 Ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyömme prosessi alkoi keväällä 2015. Aihekuvauksen aiheesta ”perheiden 
tukeminen lapsivuodeosastolla” saimme valmiiksi viikolla 37 ja esitimme sen luokka-
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laisillemme syksyn 2015 ensimmäisessä opinnäytetyöpajassa. Tutkimussuunnitelmaa 
kirjoitimme syksyllä 2015 ja keväällä 2016. Suunnitelma meidän oli tarkoitus esittää 
kevään 2016 lopulla tai syksyllä 2016. Tammikuussa 2017 pyydettiin, voisimmeko 
tehdä opinnäytetyömme ”omatoimisesta lapsivuodeajasta Perhepesässä”, joten ai-
heemme vaihtui ja näin ollen aloitimme tammikuussa 2017 työsuunnitelman työstön, 
jonka esitimme toukokuussa. Tämän jälkeen kirjoitimme teorian, jonka pohjalta 
teimme tuotoksena kaksi eri posteria Perhepesien sekä neuvoloiden seinille. Työmme 
otsikko muokkautui vielä sen verran, että lopullinen otsikko on nyt ”Lapsivuodeaika 
KYSin Perhepesässä”. Omatoimisuuden jätimme pois, koska sairaalassa ollessa vas-
tuu on kuitenkin aina hoitohenkilökunnalla. Opinnäytetyömme valmistui lokakuussa 
2017. Opinnäytetyömme tuotoksen, eli posterien painattamisesta ja kustannuksista 
vastasi Kuopion yliopistollinen sairaala, muita kustannuksia työhömme ei kohdistunut.  
 
Tämä opinnäytetyö on opettanut meille paljon synnytyksen jälkeisestä ajasta sairaa-
lassa ja siitä, kuinka tärkeät ensipäivät ovat kiintymyssuhteelle ja varhaiselle vuoro-
vaikutukselle, jossa koko perhe saa tutustua uuteen perheenjäseneen. Vaikka synny-
tyksen jälkeinen aika sairaalassa on toiselle meistä harjoittelujen myötä tullut tutuksi, 
oli mielenkiintoista tehdä opinnäytetyö meille vielä tuntemattomasta Perhepesätoi-
minnasta, jonka toiminta alkoi KYSissä toukokuussa 2017. Vaikka lapsivuodeosasto ja 
Perhepesä toimivat samalla osastolla ja molemmissa vietetään synnytyksen jälkeistä 
aikaa, on niiden toiminnassa runsaasti eroja. Perhepesässä synnytyksen jälkeistä ai-
kaa viettäessään pyritään siihen, että vanhemmat huolehtivat itse niin äidin kuin vas-
tasyntyneen hoidosta ja tarkkailusta. Mielestämme lapsivuodeosastolla synnyttäneillä 
äideillä ja perheillä on tällä hetkellä hieman passiivinen rooli sairaalassa olon ajalla ja 
uskommekin, että Perhepesätoiminnan avulla voidaan päästä pikkuhiljaa irti tästä 
roolista. Perhepesätoiminta on todella hyvä kehitysaskel synnytyksen jälkeiseen ai-
kaan sairaalassa ja toivomme, että myös työntekijät tämän ymmärtäisivät ja olisivat 
mukana avoimin mielin kehittämässä tätä toimintaa. Olemme oppineet paljon äidin ja 
vastasyntyneen omatoimisesta voinnintarkkailusta ja osaamme paremmin huomioida 
myös toisen vanhemman sekä muiden perheenjäsenten tuen tarvetta ja ohjaamista.  
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